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E. D. di anni 12 da Perugia, entrata in clinica il 21 aprile 1908. 

Notizie, famigliari. — (xenitori viventi e sani, non hanno mai 
sofferto di malattie importanti, mai affetti da pellagra, nè da ma. 
lattie del sistema nervoso, nè da bacillosi. Nulla nei collaterali ed 
ascendenti. La mamma, che presentasi come tipo di forte e robusta 
contadina, ha avute due gravidanze a termine seguite da parto 
fisiologico, non ha mai abortito. 

Notizie individuali. — Ia paziente ebbe allattamento materno 
e, a dire dei genitori, mella prima infanzia non soffrì male alcuno. 
Cominciò a camminare a circa due anni di età e solo allora in 
famiglia si accorsero che la piccina zoppicava. I genitori non sanno 
dare nessuna causa a tale infermità, escludono assolutamente qual. 
siasi trauma; raccontano che la piccola inferma nella deambulazione 
e più ancora nella corsa, sollevava l’anca sinistra e trascinava la 
gamba e tutto l’arto si presentava più esile del destro ed alquanto 
più corto. Pare non abbia sofferto i comuni esantemi dell’ infanzia 
nè altre malattie, solo è stata inferma per un po’ di tempo per 
disturbi gastrici dovuti a presenza di parassiti nell' intestino. Non 
ha mai avute convulsioni. Coll’andare degli anni la claudizione 
della paziente diventava sempre meno visibile, pur persistendo la 
differenza di lunghezza e grossezza degli arti inferiori. Fino all’ ini- 
zio del male attuale non ha mai avuti disturbi della sfera psichica 
e motrice. la paziente non ¢ ancora mestruata. 

Inizio del male attuale. — Nei giorni precedenti allo inizio del 
male, non aveva avuto alcuna infermità. Non malattie esantema- 
tiche, non male di gola. Il 15 aprile si levò di letto in buone 
condizioni, si recò come di consueto a scuola e vi rimase senza 
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avvertire alcun disturbo fino al ritorno a casa. Cominció allora ad 
avvertire un dolore in corrispondenza della zona epigastrica che 
man mano si diffuse alle braccia ed agli arti inferiori. Tentó di 
levarsi in piedi, ma cadde per terra pur conservando integra la 
coscienza. Non si produsse alcun male nella caduta, ma non poté 
rialzarsi da sola e fu dovuta trasportare a letto ove rimase con 
tutti gli arti completamente paralizzati. Chiamato un medico le fu : 
somministrato un purgante; ebbe per quattro giorni alta tempe- 
ratura e per due giorni vomito insistente. Fin dall'inizio del male 
perdette sempre a letto urine e feci. In tali condizioni fu ricove- 
rata in clinica. 

Stato presente. --- La statura della paziente è piuttosto piccola 
in rapporto all’età; lo scheletro appare, ad un esame superficiale, 
normalmente sviluppato. Le masse muscolari sono discretamente 
conservate ; il pannicolo adiposo ha un discreto spessore; la cute ha 
colorito bruno roseo, normalmente umida. Decubito obbligato è il 
supino. Fisionomia indifferente, psiche abbastanza pronta, solo la pa- 
ziente, se lasciata a sè per un po’ di tempo, rimane in istato soporoso. 
Temperatura febbrile a tipo irregolarmente intermittente; massimo 
38.3 C., minimo 36.2° C. Respiro a tipo costo-diaframmatico, fre- 
quenza 20 al m.' Polso ritmico, piuttosto piccolo, frequenza 78 bat- 
titi al m.! Pressione col Riva Rocci 120 mm. 

- Cafe. — Cranio normalmente conformato a tipo dolicocefalo, 
cuoio capelluto mobile ricoperto da capelli di colore castano-scuri. 
Subiettivamente nessun disturbo. Nulla di patologico si rileva al- 
l'esame obbiettivo, solo si nota una certa diminuzione della mo- 
bilità del capo sul collo. 

All'esame della faccia nulla si rileva di anormale; la cute di 
colorito bruno è lievemente arrossata sulle gote; nulla a carico dei 
muscoli mimici delle due metà. Comprimendo anche lievemente sui 
punti d’uscita dei nervi sopra e sotto orbitali si provoca dolore, 
non così sui punti mentonieri. Lingua lievemente patinosa, non 
presenta deviazione nè tremore; dentatura sana; all’ispezione e 
palpazione della retrobocca nulla si rileva d'importante. 

Collo. — Di forma cilindrica, ben conformato. Integri i movi. 
menti di lateralità e di estensione, quello di flessione difficile. Non 
si vedono pulsazioni ai lati del collo; alla palpazione non si ri- 
trovano glandole; all'ascoltazione toni carotidei normali. 

Torace anteriormente. — Di forma tendente alla cilindrica, non 
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presenta rientramenti inspiratori. L’itto della punta e piuttosto 
diffuso, si nota inoltre una pulsazione in corrispondenza del II spa- 
‚zio intercostale sulla parasternale sinistra. Alla palpazione non fre- 
miti, l' itto della punta si fissa al quarto spazio intercostale sulla 
emiclavicolare sinistra. Fremjto vocale tattile uguale e normale su 
tutto il torace. All'ascoltazione murmure vescicolare normale su 
tutto l'ambito polmonare; i toni cardiaci si ascoltano netti su tutti 
i focolai. Alla percussione si ha suono polmonare chiaro su en- 
trambe le meta toraciche, il cuore si trova nei limiti fisiologici. 

-iddome. — Di forma pianeggiante nulla presenta di notevole 
all’ispezione. Palpando i quadrati inferiori dell'addome appena la 
inferma fu ricoverata in clinica, si notò una massa di forma ovale 
che col polo superiore più arrotondato arrivava due centimetri sotto 
la cicatrice ombelicale, coll’inferiore più piccolo, si ricacciava dietro 
la sinfisi pubica. Detta massa si presentava di consistenza molle 
elastica, a superficie liscia, manifestamente fluttuante. Siringata la 
paziente, fuoriescì più di un litro d’urina e la tumefazione, che era 
simulata dalla vescica ripiena, scompare del tutto. 

Il fegato deborda di circa due centimetri dall’arco costale du- 
rante le inspirazioni profonde sulla emiclavicolare prolungata. La 
milza non si palpa sotto l’arcata costale. Colla percussione si ha 
suono timpanico su tutto l'addome, l’ottusità epatica arriva in alto 
al VI costa sull'emiclavicolare, la splenica alla IX sull’ascellare 
media. Lo stomaco si trova nei limiti normali, il suo margine infec- 
riore arriva circa tre centimetri al di sopra della cicatrice ombe- 
licale sulla mediana dello stesso. 

Torace posteriormente. — Per deficienza dei muscoli del tronco 
la paziente non può senza aiuto rimanere in posizione assisa. Nulla 
si ritrova di patologico all'esame obiettivo. All’esame della colonna 
vertebrale solo nei primi giorni si provocava dolore comprimendo 
sulla VI vertebra cervicale, dopo nulla si ritrova di patologico nè su- 
biettivamente nè all'esame obiettivo. 

Arti, — Lo scheletro degli az superiori è normalmente con- 
formato; l'avambraccio, flesso sul braccio, presenta muscolatura 
piuttosto flaccida, mentre il braccio ha i muscoli in uno stato di 
contrattura risolvibile. Il pannicolo adiposo è discretamente con- 
servato. Il braccio conserva la sua mobilità nell’articolazione della 
spalla, mentre l’antibraccio non presenta movimenti volontari di 
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estensione e, se esteso, torna nella primitiva posizione per la con- 
trattura del bicipite. | | 

I muscoli dell’antibraccio e della mano sono paralizzati. La 
circonferenza del braccio destro nella sua metà è di cm. 22.5, 
quella del sinistro è di cm. 21. L’antibraccio destro misura 
cm. 17.5, il sinistro cm. 16. Non si trovano gangli linfatici in- 
grossati nelle regioni dell'ascelle ed epitrocleari; comprimendo 
sui fasci nerveo vascolari non si provocano contrazioni né do- 
lori. Gli art? inferiori si presentano di lunghezza e grossezza 
differente. La coscia destra a 10 cm. dalla spina iliaca ante- 
riore superiore, ha una circonferenza di cm. 41, quella di sini- 
stra cm. 37. La gamba destra a otto centimetri dalla testa del 
perone è di cm. 28.5, quella di sinistra è di cm. 27.5. La gamba 
di sinistra, misurata dalla tuberosità anteriore della tibia al mal- 
leolo interno, é di un centimetro più corta della destra; la lunghezza 
delle cosce è perfettamente uguale. (xli arti inferiori sono dalla 
paziente tenuti divaricati, colle cosce flesse sul bacino, le gambe 
sulle cosce. Il piede destro presenta nella regione plantare due 
grosse flittene che a dire dei genitori furono prodotte da applica- 
zione locale di mattoni molto caldi. I muscoli sono flaccidi nelle 
gambe e specie in quella di sinistra. I movimenti attivi sono del 
tutto aboliti, quelli passivi sono possibili, peraltro se si estende 
la gamba sulla coscia, ritorna alla posizione primitiva appena si 
cessa di usare trazione; tale retrazione è dovuta allo stato di con. 
trattura risolvibile dei muscoli flessori della gamba. 

Riflessi. — I riflessi patellari sono appena accennati in ambo 
gli arti. É presente il riflesso plantare bilateralmente, non vi è clono 
del piede, accennato il Babinschi in ambo i piedi. Pronto il riflesso 
cubitale, non si riesce a provocare il riflesso addominale. Le pu- 
pille uguali e rotonde sono lievemente miotiche, ma reagiscono 
prontamente alla luce ed all'accomodazione. Ben conservati i. riflessi 
delle mucose schneideriana, congiuntivale, faringea. 

Sensibilità. — La sensibilità tattile è conservata su tutta la 
superficie del corpo, così pure il senso di localizzazione. La sen- 
sibilità dolorifica, che allo ingresso della paziente in clinica era 
conservata sul capo, sugli arti superiori e sul tronco fino ad una 
linea orizzontale che passava per i capezzoli delle mammelle, ora - 
e normale fino ad una linca che anteriormente passa per la VI costa, 
posteriormente rasenta langolo della scapola. Al di sotto di questa 
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linea il corpo è assolutamente insensibile al dolore. La sensibilità 
termica ha subita la stessa sorte della dolorifica e mentre prima 
era ben percepita sul capo, sugli arti inferiori e sul tronco fino a 
4 centimetri sotto ai capezzoli, ora è conservata per circa 3 cen- 
timetri più in basso della linea limitante la zona di analgesia. Sul 
resto del corpo la paziente percepisce sempre sensazione di calore, 
anche quando si applicano sulla cute corpi freddi. La sensibilità 
barica e stereognostica son ben conservate. 

Sensi specifici. — La inferma ha perfetta vista, campo visivo 
normale, non diplopia; udito buono. Anche il gusto e l’odorato sono 
perfettamente integri. 

Esame elettrico. Si nota una modificazione quantitativa alla 
corrente faradica poiehè l’eccitabilità dei muscoli e dei nervi allo 
stimolo elettrico è diminuita su tutto il corpo ed in ispecie a tutta 
la metà sinistra. Anche l’eccitabilità alla corrente galvanica è dimi- 
nuita, ma non si trova alcuna modificazione qualitativa della con. 
trattilità muscolare. Gli antibracci e gli arti inferiori sono quasi 
del tutto insensibili alla corrente continua. 

Esame dell’urina. — Quantità media nelle ore 24 cc. goo. Co- 
lore giallo ambra, aspetto torbido, reazione acida, peso speci- 
fico 1024. Componenti fisiologici in quantità normale. Albumina ¢ 
zucchero assenti. Urea 120,4 Urobilina assente. 

Esame del sangue. — Globuli rossi 3200000. Globuli bianchi 7300. 
Rapporto 1:410. Hb. 73. 

Mononucleati 14 9; linfociti 15%; forme di passaggio 4°[o; Po. 
linucleati neutrofili 68,48 °|,, cosinofili 2°|,, basofili 0,60 °|u. 

Puntura alla Quincke. — Praticata per due volte la rachiocen- 
tesi non si ha fuoriuscita di liquido, solo la seconda volta ne fuo- 
riescono poche gocce commiste a sangue. Esaminato al microsco- 
pio tale liquido, non si ritrovano microrganismi; si nota un certo 
numero di leucociti in gran parte linfociti. 

Oftalmoreazione e cutireazione negative. 





Vediamo i dati più importanti della nostra storia. Nulla di 
notevole nel gentilizio. In tenera età paralisi infantile. Improv- 
visamente dolori gastralgici, tetraplegia. Non perdita della oo- 
scienza; dissociazione della sensibilità. Diminuzione nei primi giorni 
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estensione e, se esteso, torna nella primitiva posizione per la con- 
trattura del bicipite. 

] muscoli dell'antibraccio e della mano sono paralizzati. La 
circonferenza del braccio destro nella sua metà é di cm. 22.5, 
quella del sinistro e di cm. 21. L'antibraccio destro misura 
cm. 17.5, il sinistro cm. 16. Non si trovano gangli linfatici in- 
grossati nelle regioni dell'ascelle ed epitrocleari; comprimendo 
sui fasci nerveo vascolari non si provocano contrazioni né do- 
lori. Gli arti inferiori si presentano di lunghezza e grossezza 
differente. La coscia destra a io cm. dalla spina iliaca ante- 
riore superiore, ha una circonferenza di cm. 41, quella di sini- 
stra cm. 37. La gamba destra a otto centimetri dalla testa del 
perone é di cm. 28.5, quella di sinistra è di cm. 27.5. La gamba 
di sinistra, misurata dalla tuberosità anteriore della tibia al mal- 
leolo interno, è di un centimetro più corta della destra; la lunghezza 
delle cosce è perfettamente uguale. Cli arti inferiori sono dalla 
paziente tenuti divaricati, colle cosce flesse sul bacino, le gambe 
sulle cosce. Il piede destro presenta nella regione plantare duc 
grosse flittene che a dire dei genitori furono prodotte da applica- 
zione locale di mattoni molto caldi. I muscoli sono flaccidi nelle 
gambe e specie in quella di sinistra. I movimenti attivi sono del 
tutto aboliti, quelli passivi sono possibili, peraltro se si estende 
la gamba sulla coscia, ritorna alla posizione primitiva appena si 
cessa di usare trazione; tale retrazione è dovuta allo stato di con- 
trattura risolvibile dei muscoli flessori della gamba. 

Riflessi. — 1 riflessi patellari sono appena accennati in ambo 
gli arti. E presente il riflesso plantare bilateralmente, non vi è clono 
del piede, accennato il Zaóimscki in ambo i piedi. Pronto il riflesso 
cubitale, non si riesce a provocare il riflesso addominale. Le pu- 
pile uguali e rotonde sono lievemente miotiche, ma reagiscono 
prontamente alla luce ed all'accomodazione. Ben conservati i. riflessi 
delle mucose schneideriana, congiuntivale, faringea. 

Sensibilità. — La sensibilità tattile è conservata su tutta la 
superficie del corpo, così pure il senso di localizzazione. La sen- 
sibilità dolorifica, che allo ingresso della paziente in clinica era 
conservata sul capo, sugli arti superiori e sul tronco fino ad una 
linea orizzontale che passava per i capezzoli delle mammelle, ora - 
e normale fino ad una linca che anteriormente passa per la VI costa, 
posteriormente rasenta l'angolo della scapola. Al di sotto di questa 
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linea il corpo é assolutamente insensibile al dolore. La sensibilità 
termica ha subita la stessa sorte della dolorifica e mentre prima 
era ben percepita sul capo, sugli arti inferiori e sul tronco fino a 
4 centimetri sotto ai capezzoli, ora é conservata per circa 5 cen- 
timetri piü in basso della linea limitante la zona di analgesia. Sul 
resto del.corpo la paziente percepisce sempre sensazione di calore, 
anche quando si applicano sulla cute corpi freddi. La sensibilità 
barica e stereognostica son ben conservate. 

Sensi specifici. — Ta inferma ha perfetta vista, campo visivo 
normale, non diplopia; udito buono. Anche il gusto e l'odorato sono 
perfettamente integri. 

Esame elettrico. Si nota una modificazione quantitativa alla 
corrente faradica poiché l'eccitabilità dei muscoli e dei nervi allo 
stimolo elettrico è diminuita su tutto il corpo ed in ispecie a tutta 
la metà sinistra. Anche l’eccitabilità alla corrente galvanica è dimi- 
nuita, ma non si trova alcuna modificazione qualitativa della con. 
trattilità muscolare. Gli antibracci e gli arti inferiori sono quasi 
del tutto insensibili alla corrente continua. 

Esame dell'urina. — Quantità media nelle ore 24 cc. 900. Co- 
lore giallo ambra, aspetto torbido, reazione acida, peso speci- 
fico 1024. Componenti fisiologici in quantità normale. Albumina e 
zucchero assenti. Urea 12%|oo. Urobilina assente. 

Esame del sangue. — Globuli rossi 3200000. Globuli bianchi 7300. 
Rapporto 1:410. Hb. 75. 

Mononucleati 14 °|; linfociti 13%[o; forme di passaggio 4?|o; Po- 
linucleati neutrofili 68,48 °|,, cosinofili 2°|,, basotili 0,60 °|,. 

Puntura alla Quincke. — Praticata per due volte la rachiocen- 
tesi non si ha fuoriuscita di liquido, solo la seconda volta ne fuo- 
riescono poche gocce commiste a sangue. Esaminato al microsco- 
pio tale liquido, non si ritrovano microrganismi; si nota un certo 
numero di leucociti in gran parte linfociti, 

Oftalmoreazione e cutireazione negative. 
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Vediamo i dati più importanti della nostra storia. Nulla di 
notevole nel gentilizio. In tenera età paralisi infantile. Improv- 
visamente dolori gastralgici, tetraplegia. Non perdita della oo- 
scienza ; dissociazione della sensibilità. Diminuzione nei primi giorni 
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della paralisi di moto e delle zone di anestesia termica e dolori- 
fica. Temperatura sempre febbrile fin dall'inizio del male. Non pa- 
resi o paralisi del facciale, nè alcun segno di lesione cerebrale. 
Riduzione dei riflessi profondi, presenza del Babinski. Non albumina 
nelle urine. Linfocitosi nel sangue estratto colla rachiocentesi. In 
ultimo atrofia muscolare grave. 

La tetraplegia sorta repentinamente, una certa modificabilità 
dei sintomi, specie nei primi giorni, a carico degli arti superiori, 
la paresi di senso sovrapposta a quella di moto, la riduzione del- 
l'anestesia termica e dolorifica, potrebbero presentare alla mente la 
diagnosi di paralisi isterica. Ma se pensiamo alla paralisi del retto e 
della vescica che tanto raramente si trova in tale malattia, alla 
febbre che, pur trovandosi qualche rara volta nell'anzidetta ne- 
vrosi, non ha mai un andamento similea quello avutosi nel nostro 
caso, ed é poi sopportata con indifferenza dai pazienti anche 
quando raggiunge gradi assai elevati; alla non abolizione del ri- 
flesso congiuntivale e faringeo; alla psiche con nessuna estrinse- 
cazione isterica; alla mancanza infine di ogni tara nervosa eredi- 
taria, di ogni stigmata isterica e alla rapidità dell’ atrofla musco- 
lare, scartiamo senz’ altro la diagnosi di isteria. 

Un'altra diagnosi a cui si puó pensare e la polinevrite. Y” 
vero che si possono avere casi fulminanti di polinevrite, di cui 
uno pubblicato da Claude e Chartier, ma in questa malattia, per 
quanto rapidamente venga, non si ha mai ¿cfus come nel nostro 
caso in cui mancò assolatamente qualunque prodromo. E poi la po- 
linevrite, specialmente quando sopravviene rapidamente, è di solito 
accompagnata da dolori vivi che non cessano, mentre nella nostra 
inferma qualche dolore all’inizio che cessa ben presto. E ancora 
per la diagnosi di polinevrite mancano due segni fondamentali: 
la dolorabilità alla pressione sui punti del Vallezx, la reazione 
degenerativa dei muscoli allo stimolo elettrico. 

Scartata la diagnosi di nevrosi, esclusa pure quella di lesione 
dei nervi periferici, bisogna pensare a lesione del sistema nervoso 
centrale. Sorge subito la domanda: lesione cerebrale o spinale? La 
paziente a due anni zoppicava per deficienza nella forza e nella 
grandezza dell’arto inferiore sinistro. Evidentemente la ‘claudica- 
zione cera dovuta a paralisi infantile, il cui insorgere era rimasto 
inosservato. Tale paralisi potremmo supporre di origine cerebrale 
per la localizzazione ad un solo arto, se non conoscessimo che 
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l'emiplegia cerebrale infantile di Meine dà paralisi spastica accom- 
pagnata da rigidità e contrattura e niente atrofie, mentre nella 
paralisi spinale infantile si ha paralisi flaccida ed atrofia. D'altra 
parte che la tetraplegia possa essere di origine cerebrale, ad esem- 
pio quando si ha lesione capsulare bilaterale, è cosa nota, ma nel 
nostro caso la mancanza di cefalea, di vertigini, di disturbi ocu- 
lari e di disturbi della parola, la nessuna lesione alla parte alta 
del corpo, ci fa senz'altro escludere una lesione cerebrale. Dunque 
lesione spinale, ma quale la sede? O meglio, a qual punto del midollo 
trovasi il nucleo maggiore del male? Nella nostra paziente tro- 
viamo disturbi di moto al collo, agli arti superiori che ci fanno 
pensare a porzione molto alta del midollo cervicale, e troviamo 
disturbi della sensibilità che arrivano fino a livello della III costa 
al principio del male, più in basso dopo. Evidentemente la lesione 
che produce i disturbi di moto, arriva più in alto di quella che 
produce i disturbi di senso, e cioè nella parte anteriore del midollo 
la lesione è più alta di quella della parte posteriore. Inoltre, la 
scena morbosa si è aperta con un dolore gastralgico che si è poi 
diffuso agli arti superiori, quindi agli arti inferiori. | 

Si sa che una carie vertebrale della VI - VII vertebra dorsale, 
puó dare come primo sintoma dolori gastralgici. 

Silvestrini nei « Commenti clinici » del 1903, riferisce di un 
caso di morbo di Pott con iniziale fenomenologia gastrica, nel 
quale ritrovò lesione del midollo a livello della VI vertebra dor- 
sale. L'A. spiega il fatto basandosi sulle lesioni dell’ origine dello. 
splancnico; egli dice: « ognuno sa che l'innervazione dello sto- 
maco é fornita dal vago e dal simpatico. I dolori dei dispepticr 
localizzati a livello del plesso solare, come avvisa il Mathieu, indi- 
cano che al simpatico spetta una parte importante per la trasmis- 
sione delle sensazioni; ed esperimenti fatti sugli animali permet- 
tono di determinare nel grande splancnico la presenza di vie cen- 
tripete. Lesioni del simpatico toraco addominale portano, secondo. 
il De Giovanni, iperestesia del plesso solare, del plesso mesente- 
rico, algie viscerali diverse. E se la sede precipua di queste vie 
di senso dello stomaco deve assegnarsi nel grande splancnico, 
non si può far a meno di porre in rilievo la singolarità della coin- 
cidenza della iniziale sintomatologia gastrica nel nostro caso colla 
sede della lesione spinale, alla VI costa, appunto la dove connes- 
sioni midollari del VI ganglio del simpatico (rami comunicanti), 
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della paralisi di moto e delle zone di anestesia termica e dolori- 
fica. Temperatura sempre febbrile fin dall'inizio del male. Non pa- 
resi o paralisi del facciale, né alcun segno di lesione cerebrale: 
Riduzione dei riflessi profondi, presenza del Babinski. Non albumina 
nelle urine. Linfocitosi nel sangue estratto colla rachiocentesi. In 
ultimo atrofia muscolare grave. 

La tetraplegia sorta repentinamente, una certa modificabilità 
dei sintomi, specie nei primi giorni, a carico degli arti superiori, 
la paresi di senso sovrapposta a quella di moto, la riduzione del- 
l'anestesia termica e dolorifica, potrebbero presentare alla mente la 
diagnosi di paralisi isterica. Ma se pensiamo alla paralisi del retto e 
della vescica che tanto raramente si trova in tale malattia, alla 
febbre che, pur trovandosi qualche rara volta nell’anzidetta ne- 
vrosi, non ha mai un andamento simile a quello avutosi nel nostro 
caso, ed è poi sopportata con indifferenza dai pazienti anche 
quando raggiunge gradi assai elevati; alla non abolizione del ri- 
flesso congiuntivale e faringeo; alla psiche con nessuna estrinse- 
cazione isterica; alla mancanza infine di ogni tara nervosa eredi- 
taria, di ogni stigmata isterica e alla rapidità dell’ atrofia musco- 
lare, scartiamo senz’ altro la diagnosi di isteria. 

Un'altra diagnosi a cui si può pensare è la polinevrite. E' 
vero che si possono avere casi fulminanti di polinevrite, di cui 
uno pubblicato da Claude e Chartier, ma in questa malattia, per 
quanto rapidamente venga, non si ha mai fus come nel nostro 
caso in cui mancò assolatamente qualunque prodromo. E poi la po- 
linevrite, specialmente quando sopravviene rapidamente, é di solito 
accompagnata da dolori vivi che non cessano, mentre nella nostra 
inferma qualche dolore all'inizio che cessa ben presto. E ancora 
per la diagnosi di polinevrite mancano due segni fondamentali: 
la dolorabilità alla pressione sui punti del Valleix, la reazione 
degenerativa dei muscali allo stimolo elettrico. 

Scartata la diagnosi di nevrosi, esclusa pure quella di lesione 
dei nervi periferici, bisogna pensare a lesione del sistema nervoso 
centrale. Sorge subito la domanda: /esione cerebrale o spinale? Ta 
paziente a due anni zoppicava per deficienza nella forza e nella 
grandezza dell arto inferiore sinistro. Evidentemente la claudica- 
zione cra dovuta a paralisi infantile, il cui insorgere cra rimasto 
inosservato. Tale paralisi potremmo supporre di origine cerebrale 
per la localizzazione ad un solo arto, se non conoscessimo che 
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l'emiplegia cerebrale infantile di Meine dà paralisi spastica accom- 
pagnata da rigidità e contrattura e niente atrofie, mentre nella 
paralisi spinale infantile si ha paralisi flaccida ed atrofia. D'altra 
parte che la tetraplegia possa essere di origine cerebrale, ad esem- 
pio quando si ha lesione capsulare bilaterale, è cosa nota, ma nel 
nostro caso la mancanza di cefalea, di vertigini, di disturbi ocu- 
lari e di disturbi della parola, la nessuna lesione alla parte alta 
del corpo, ci fa senz'altro escludere una lesione cerebrale. Dungue 
lesione spinale, ma quale la sede? O meglio, a qual punto del midollo 
trovasi il nucleo maggiore del male? Nella nostra paziente tro- 
viamo disturbi di moto al collo, agli arti superiori che ci fanno 
pensare a porzione molto alta del midollo cervicale, e troviamo 
disturbi della sensibilità che arrivano fino a livello della III costa 
al principio del male, più in basso dopo. Evidentemente la lesione 
che produce i disturbi di moto, arriva più in alto di quella che 
produce i disturbi di senso, e cioè nella parte anteriore del midollo 
la lesione è più alta di quella della parte posteriore. Inoltre, la 
scena morbosa si è aperta con un dolore gastralgico che si è poi 
diffuso agli arti superiori, quindi agli arti inferiori. | 

Si sa che una carie vertebrale della VI - VII vertebra dorsale, 
puó dare come primo sintoma dolori gastralgici. 

Silvestrini nei « Commenti clinici » del 1903, riferisce di um 
caso di morbo di of con iniziale fenomenologia gastrica, nel 
quale ritrovò lesione del midollo a livello della VI vertebra dor- 
sale. L’A. spiega il fatto basandosi sulle lesioni dell’ origine dello: 
splancnico; egli dice: « ognuno sa che l'innervazione dello sto- 
maco é fornita dal vago e dal simpatico. I dolori dei dispepticr 
localizzati a livello del plesso solare, come avvisa il Mathieu, indi- 
cano che al simpatico spetta una parte importante per la trasmis- 
sione delle sensazioni; ed esperimenti fatti sugli animali permet. 
tono di determinare nel grande splancnico la presenza di vie cen- 
tripete. Lesioni del simpatico toraco addominale portano, secondo: 
il De Giovanni, iperestesia del plesso solare, del plesso mesente- 
rico, algie viscerali diverse. E se la sede precipua di queste vie 
di senso dello stomaco deve assegnarsi nel grande splancnico, 
non si può far a meno di porre in rilievo la singolarità della coin- 
cidenza della iniziale sintomatologia gastrica nel nostro caso colla 
sede della lesione spinale, alla VI costa, appunto là dove connes- 
sioni midollari del VI ganglio del simpatico (rami comunicanti), 
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col primo cioë dei quattro gangli che prendono parte alla forma- 
zione del nervo grande splancnico ». Schupfer nel 1906 pubblico 
numerose ricerche sperimentali e cliniche dirette a studiare alcune 
alterazioni anatomiche e funzionali dello stomaco, e sperimental- 
mente dimostro che la resezione simultanea bilaterale del IV, V, 
VI, VII, VIII, oppure del V, VI, VII, VIII e IX paio di radici 
dorsali anteriori e posteriori ha per risultato costante l'aumento 
dell'acidità del succo gastrico. Riferi pure di parecchi infermi 
con forte alterazione della secrezione gastrica e con lesione loca. 
lizzata fra la VI e X vertebra dorsale. Conclude quindi, per que- 
sti risultati, che quando sian lese le cellule od i rami comuni- 
canti, corrispondenti al grande splancnico, si possono avere alte- 
razioni del chimismo non solo, ma anche della motilità dello sto- 
maco. | 

IDN Ara parte conosciamo che quando si ha una miclite tra- 
sversa alta, a livello del midollo cervicale, si ha paralisi flaccida 
degli arti superiori, spastica degli inferiori; quando invece la le- 
sione è a livello del midollo dorsale, si ha paralisi flaccida degli 
arti inferiori, mentre i superiori sono liberi. 

Nel nostro caso ritroviamo paralisi flaccida degli arti infe- 
riori, se questo fatto lo mettiamo in rapporto con la gastralgia che 
aprì la scena morbosa, dobbiamo porre il nodo della lesione, la 
parte massima, a livello della VI, VII vertebra dorsale. 

Stabilita la sede, dobbiamo stabilire la ratura della lesione. 

Potrebbe nella nostra paziente trattarsi di un caso di morbo 
di Pott? All'inizio del male si provocava dolore nella paziente 
comprimendo sulla colonna vertebrale (VI vertebra cervicale), ma 
in seguito tale dolorabilità scomparve e l'esame della faringe fu 
sempre negativo. Si potrebbe pensare che il corpo vertebrale ca- 
riato avesse ceduto ad un tratto e prodotto tutto il quadro sinto- 
matico senza però manifestarsi con dolori o con edemi sulla co- 
lonna vertebrale. Ma allora, se la lesione nella sede innanzi sta- 
bilita, come la ripercussione in alto? E infine non bisogna trascu- 
rare un altro dato fornitoci dall’oftalmoreazione che fu nega- 
tiva. 

Colla puntura alla Quincke si ebbero solo poche goccie dr 
sangue che all esame microscopico risultò contenere numerosis- 
simi leucociti: leucocitosi che non si ritrovava nel sangue. Questo 
dato ci fa subito pensare ad un processo infiammatorio, ad una 
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forma cioé di eife, e in questo concetto ci fermiamo tanto più 
in quanto si tratta di paziente che in tenera età soffri di paralisi 
spinale infantile ed ha quindi un midollo spinale predisposto ad 
ammalare. Ammessa una miclite possiamo noi spiegarci l'ze£ws? É 
vero che vi sono casi nella letteratura, dei quali uno descritto da 
Williamson, in cui fu fatta diagnosi di ematomielia per il rapidis- 
simo insorgere ed in cui alla autopsia fu invece trovata mieloma: 
lacia. È pur vero che vi sono mieliti insorte assai rapidamente, 
quelle mieliti che AMarinesco dice siano spesso dovute a rammolli- 
mento emorragico conséguenza di disturbi circolatori e Leyden 
dice si debbano considerare come conseguenza d'un processo d' in- 
fezione. E la natura infettiva e tossica delle mieliti acute, am- 
messa da Marie, è stata dimostrata anatomopatologicamente, ed 
infatti sono noti i casi di infiammazioni acute del midollo secon- 
darie a molteplici infezioni. 

le osservazioni della mielite infettiva acuta recentemente 
pubblicate sono rare e la storia clinica ed anatomica di tale ma- 
lattia è solamente accennata. Claude e Lejonne hanno recentemente 
pubblicato un interessante caso di mielite acuta. Trattavasi di 
un individuo di 53 anni immune da qualunque ereditarietà od 
infezione, che comincia senza alcuna causa apprezzabile ad avere 
disturbi motori alla gamba sinistra. Ricoverato in clinica dopo 
circa un mese, presentava una assai chiara sindrome di Brown- Se- 
guard con disturbi motori e sinistra e disturbi sensitivi a destra. 
I disturbi motori consistevano in paralisi. spastica; i riflessi ro- 
tuleo e del tendine d’ Achille aumentati, Babinski presente. A 
destra anestesia tattile, termica e dolorifica dell’ arto inferiore 
della metà dello stesso lato dell' addome e del torace fino alla V 
radice dorsale; qualche disturbo agli sfinteri. Tali disturbi di senso 
e di moto rapidamente aumentarono diffondendosi verso l'alto, e 
15 giorni dopo l'ingresso in clinica il malato mori con feno- 
meni bulbari. Questo caso è importante non per l ascesa dei sin- 
tomi, ma per l'ascesa per piani radicolari successivi, perció gli 
A.A. credono di avere  individualizzata nel gruppo complesso 
delle paralisi ascendenti una nuova forma clinica o almeno poco 
conosciuta : la forma sensitivo motrice radicolare in rapporto con la 
distruzione successiva dei diversi gruppi cellurari origine delle ra- 
dici midollari. — Dall'accurato esame istologico è risultato trat- 
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tarsi di una vera meningo-mielite ascendente acuta prodotta dal 
meningococco di Weilchselhaum. — 

Anche noi quest'anno abbiamo potuto osservare due casi di 
mieliti infettive insorte assai rapidamente. 

Il primo riguardava una ragazza sofferente di morbillo che fu 
colta da paraplegia che, insorta bruscamente, duró parecchio tempo 
accompagnandosi con disturbi della sensibilità, con paresi vescico 
rettale, con escara sacrale da decubito, ed ebbe esito in guarigione 
completa. 

L'altro caso riguardava una ragazza di 12 anni ricoverata in 
clinica per paralisi degli arti inferiori e paresi dei superiori. I di- 
sturbi insorti ad un tratto, senza sforzo, senza trauma, gradual. 
mente diminuirono e scomparvero del tutto dopo circa 30 giorni. 
Dall'anamnesi risultó che la piccola inferma all'inizio del male 
era affetta da tonsillite, non ancora completamente guarita al suo 
ingresso in clinica, di natura diplococcica. Si ammise quindi lo- 
calizzazione dello stesso microrganismo nel midollo. 

Ció non pertanto credo si possa affermare che nel nostro caso 
non si debba trattare di sola mielite acuta. Se la corpuscolazione 
linfocitica del sangue estratto colla rachiocentesi, la temperatura che 
accompagno il primo stadio della malattia, la mancanza di dati 
obiettivi, l'assenza di oftalmo e cutireazione ci fanno ammettere il 
processo infiammatorio; l'ic/us ed il regredire della sintomatologia 
dopo la repentina ascesa verso l'alto (avendo dovuto ammettere 
la primitiva e più forte lesione in corrispondenza della VI e VII 
vertebra dorsale), ci fanno pensare all'emorragia. E per tali ra- 
gioni il prof. Silvestrini nel corso di lesioni tenuto nel 1908 ai medici 
condotti, parlando di questa paziente, fece anzitutto diagnosi di 
sede ammettendo il massimo della lesione in corrispondenza della 
VI, VII vertebra dorsale, e in quanto a natura ammise un processo 
acuto di miclite a cui fosse seguita un’ematomielia. 

Decorso -- Le condizioni della piccola inferma nei primi 30 
giorni di malattia (dal 21 aprile al 20 maggio) migliorarono note- 
volmente. 1 movimenti del capo e del collo che prima si compi- 
vano con difficoltà e dolore si fecero man mano piü facili, fino a 
diventare liberi del tutto. I movimenti delle braccia e special- 
mente di quello destro, diventarono più ampi; l’antibraccio, la 
mano destra compivano qualche movimento volontario, l'anti- 
braccio e la mano sinistra rimasero in condizioni invariate. La 
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Necroscopia. — Dalla famiglia della defunta fu' concesso il 
solo esame della colonna vertebrale. All’ esame esterno si nota- 
rono vaste e profonde piaghe da decubito che dal livello delle ul- 
time vertebre dorsali si estendevano in basso invadendo le re- 
gioni sacrale, coccigee è trocanteriche. Il femore destro era lus- 
sato in dietro per usura dei ligamenti. Aperto lo speco vertebrale 
si osservarono le meningi che mostravano un certo grado di iperemia. 
Il midollo nella porzione cervicale era di colorito e consistenza 
normale, a livello della lI e III radice dorsale presentava un certo 
rammollimento che raggiungeva il grado di spappolamento a li- 
vello della VII ed VIII radice dorsale, poi diminuiva gradatamente 
fino a diventare normale nei primi segmenti lombari. 

same batteriologico. — Furon fatte dal punto più leso del mi- 
dollo seminagioni in svariati mezzi nutritivi, ma non si ebbe 
sviluppo di alcun microrganismo. 

Praticando nel midollo, dopo averlo tenuto per parecchio 
tempo nel liquido di Miller, tagli a differenti altezze, macrosco- 
picamente si osservano deformazioni a carico della sostanza grigia 
ed alterazioni a carico di quella bianca che riferisco: 

1.9 — Nella porzione cervicale fino alla I radice dorsale, la 
sostanza grigia conserva la forma normale, la bianca presenta 
zone giallastre in corrispondenza del fascio cerebellare diretto e 
dei fasci di Goff bilateralmente nella parte più bassa, zone che non 
si ritrovano nei tagli dei segmenti più alti. Il canale dell’ependima 
non appare ingrandito. 

2.° -- Dalla II alla VI radice dorsale oltre alla colorazione 
vialla degli stessi fasci di Gol che è più diffusa ed a quella 
anche maggiore della periferia dei cordoni laterali, si osservano 
due grosse cavità che distruggono quasi completamente le corna 
anteriori. 

39, -— Dalla VIT alla VIII radice dorsale, ossia subito sopra 
al focolaio mielitico, la sostanza bianca ha le stesse alterazioni, la 
grigia è ridotta ad una striscia informe. 

4". — Il completo spappolamento del midollo va dalla VIII 
alla IN radice. 

39. -- M di sotto della lesione fino alla XII radice dorsale 
non si vede più la colorazione gialla dei fasci di GoZ né di altri 
fasci della sestanza bianca. La sostanza grigia © deformata, specie 
nella metà sinistra e nei segmenti più alti, le corna anteriori 
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hanno due grosse cavità che diminuiscono gradatameute fino a 
scomparire del tutto nell'ultimo segmento dorsale. 

6. — Nella porzione lombare il canale dell’ ependima ap- 
pare ingrandito e si nota solo colorazione gialla di una piccola 
parte dei cordoni laterali. 

7. — La porzione sacrale del midollo si presenta di a 
spetto normale nella scstanza grigia: non presenta alcuna altera- 
zione della sostanza bianca. 

Esame istologico. — I diversi pezzi del midollo oltre che in li- 
quido di Müller, vengono fissati in piridina, sublimato, liquido di 
Flemming, alcool; inclusi in paraffina. I tagli si colorano col Do- 
naggio, col Weigert-Pal, coll’ ematossilina, col rosso Sudan. 

A piccolo ingrandimento si osserva; 

1.0 — Nella porzione cervicale la sostanza grigia non defor- 
mata, rarefatte le cellule nervose specie nelle corna anteriori. 
Nella sostanza bianca degenerazione nei cordoni laterali del fascio 
cerebellare; dei fasci di (70/ nei cordoni posteriori. Il canale del- 
l'ependima di grandezza e forma normale nei segmenti cervicali 
più alti, è lievemente dilatato in basso: la sostanza grigia cen- 
trale non presenta alcuna alterazione. 

2°. — Nella porzione dorsale al disopra della lesione nella so- 
stanza grigia si osservano due cavità a contorni irregolari che in- 
vadono quasi tutte le corna anteriori e vanno gradatamente dimi- 
nuendo di grandezza verso l’ alto, fino a scomparire del tutto. Le 
cellule nervose sono scarsissime. Nella sostanza bianca si nota oltre 
alla degenerazione dei fasci innanzi detti che è molto più intensa, 
una degenerazione lieve alla parte più bassa del fascio residuo 
del cordone anteriore (V. Tavola, Fig. I) Il canale dell' ependima 
è ingrandito e deformato così da assumere in alcuni punti (VI e 
VII radice dorsale) la forma di una croce di cui la parte infe- 
riore della branca vertebrale si insinua nelle fibre della commes- 
sura posteriore e le rompe. (V Tavola, Fig. II). Le cellule epen- 
dimali in alcuni punti sono distaccate dalla parete e come nuo- 
tanti nel lume del canale. 

3 Il segmento del midollo corrispondente al focolaio di 
rammollimento non si può indurire data la grande friabilità del 
tessuto. L'esame microscopico fatto a fresco fa vedere detriti a- 
diposi, cellule granulose che sono evidentemente prodotti degene-: 
rativi del tessuto nervoso. 
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4%. — Subito al disotto della lesione sulle corna anteriori si ve- 
dono due vaste cavità che si restringono man mano fino al 1° 
segmento lombare così che in basso si osserva solo deformazione 
del corno anteriore di sinistra. Le cellule nervose anche qui assai 
scarse specie verso l'alto. La degenerazione della sostanza bianca 
va diminuendo d' intensità verso il basso. Il canale dell' ependima 
è ingrandito e deformato; non appare rottura delle fibre della com- 
messura posteriore che sono solo spinte verso il solco poste- 
riore. 

5°. — Nel midollo lombare la sostanza grigia ha ripreso la- 
spetto normale; le zone di degenerazione della sostanza bianca 
vanno diminuendo. Il canale dell’ ependima sempre ingrandito. 

6°. — Nel midollo sacrale nulla nella sostanza grigia, appena 
accennata in alto la degenerazione della sostanza bianca. Il lume 
del canale ependimale sempre dilatato. 

A forte ingrandimento le cavità delle corna anteriori si pre- 
sentano a contorni frastagliati a volte contenenti detriti di tessuto 
nervoso. Le cellule nervose ganglionari delle corna anteriori sono 
scarsissime e molte volte sono prive di prolungamenti. La so- 
stanza bianca nelle zone degenerate, ed in rapporto colla intensità 
della degenerazione, lascia vedere rarefazione delle fibre nervose, 
i cilindrassi appaiono spesso tumefatti; la loro guaina mielinica a 
volte assottigliata, in altri punti con tumefazioni irregolari. Le 
maglie della rete di nevroglia appaiono irregolarmente dilatate. I 
vasi .nei segmenti più lesi presentano un lieve ed uniforme ispes- 
simento delle pareti. | 

Colorando tagli col rosso Sudan si vedono granuli di grasso 
in tutte le zone degenerate della sostanza bianca, granuli piu o 
meno numerosi a seconda dell' intensità della degenerazione. 

Intorno alle cavità delle corna anteriori si nota una larga zona 
di degenerazione grassa assai intensa. Non fu rinvenuto alcun 
microrganismo. 


La diagnosi clinica fatta dal Prof. S#vestrini all’inizio del 
male ha dunque avuta piena conferma dall’ esame necroscopico ed 
istologico. Ma oltre al focolaio di rammollimento giallo a livello 
della VII costa, oltre alla dilatazione e deformazione del canale 
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dell’ ependima con lesione delle fibre della commessura posteriore, 
si son riscontrate delle cavità nelle corna anteriori. Ci doman- 
diamo: data la mielite e la emorragia centrale, la formazione di 
cavità fu secondaria alla emorragia, oppure sorse indipendente- 
mente da questa in rapporto col focolaio di rammollimento? Entra 
cioè in campo un’altra lesione del midollo di cui avemmo il qua- 
dro sintomatico con la dissociazione della sensibilità, atrofia mu- 
scolare ecc.: la siringomielia. | 

Come regola generale per la diagnosi differenziale fra emato 
e siringomielia si dice: nell'ematomielia i segni si mostrano ra- 
pidi ed é in special modo la considerazione di questo modo d’in- 
sorgere che permette il diagnostico, poiché le due malattie, quando 
occupano la stessa sede, si traducono cogli stessi segni, giacché 
non é la natura del male, ma la sua disposizione che comanda i 
sintomi. Minor infatti ritrovò in un infermo la sindrome di Brown- 
Séguard pura, con dissociazione della sensibilità; credette ad una 
siringomielia mentre all’ autopsia trovò un’ematomielia centrale. 
Altro carattere differenziale fra le due malattie, specialmente quando 
la siringomielia insorge bruscamente, è la progressività dei sin- 
tomi, mentre nell’ematomielia c’è regressione degli stessi. Sappia- 
mo inoltre che il processo istologico della siringomielia (Philippe, 
Oberthur) si può svolgere lentamente; esso d'ordinario comincia 
con una degenerazione speciale in vicinanza dei vasi che ingran- 
dendosi costituisce le cavità; questa forma lenta, che tende alla 
cicatrizzazione, dura degli, anni e presenta dei periodi di remissione 
lunghissimi. Esiste pure una forma di siringomielia pachimenin- 
gitica maligna che si svolge in qualche anno molto rapidamente. 
Nei libri di Patologia medica e di Neuropatologia non si parla di 
un'altra forma di siringomielia che sorge rapidamente spesso in 
seguito a traumi e che dagli autori che l'hanno finora descritta 
viene chiamata siringomielia traumatica. In questi casi dopo il trauma 
si sviluppa un’affezione più o meno acuta del midollo spinale che 
a poco a poco assume il quadro sintomatico della siringomielia, 
Schultze e Redlich hanno dimostrato che traumi ostetrici possono far 
sviluppare la siringomielia più o meno presto nei bambini; Æïchhorst 
e Naunyn hanno riprodotta la siringomielia negli animali impàr- 
tendo loro dei colpi sul midollo spinale. Sckmaus, che riprodusse 
sperimentalmente negli animali la commozione spinale martellan- 
done il midollo, ha osservato che la necrosi molecolare trauma- 
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tica degli elementi nervosi, quando non finisce colla restitutio ad 
integrum, determina processi regressivi e reattivi, gliosi, degene- 
razione fascicolare e formazione di cavità siringomieliche. Minor 
sostiene che in questi casi il trauma agisce determinando una ema- 
tomielia, cui segue l' escavazione midollare e .Szhw/fze aggiunge che 
a questo modo senza dubbio agiscono i traumi ostetrici. Lepine si 
domanda se la proliferazione nevroglica che si produce attorno al 
focolaio emorragico possa portare a vera gliosi e se é possibile la 
trasformazione di ematomielia in siringomielia. Zagari afferma che 
fra quegli infermi con siringomielia ad inizio brusco e quelli con. 
ematomielia centrale non è possibile oggi istituire una diagnosi 
differenziale e sarebbe bene adottare la denominazione di siringo- 
mielite ematomielica, perchè indubbiamente esiste un rapporto in- 
timo fra gliosi spinali ed ematomielia centrale, e non è senza 
fondamento l'affermazione che nei casi di ematomieHa centrale 
sorti acutamente, la cisti emorragica formata abbia agito ledendo 
profondamente il midollo spinale e destando in esso un processo 
che ha portato alla gliosi. Ci/o riferisce molti casi di siringomielia 
traumatica e dice la siringomielia possa avere come primo stadio 
di evoluzione un' ematomielia traumatica. A questo proposito non 
credo inutile riferire brevemente la storia di un'altra ammalata 
che fu quest' anno ricoverata in clinica. 


G. T. di anni 14 da Montebelio (Perugia), lavandaia, entrata im 
clinica il 13 Maggio 1908. 

Precedenti ereditari. — La madre mori circa due anni or sono 
pare di meningite. Aveva avuto due mariti: dalle prime nozze ebbe 
un solo figlio tuttora vivente e sano, dalle seconde quattro figli 
tutti vivi e che godono ottima salute tranne un fratello degente 
di morbillo. | 

Precedenti personali. — Ya piccola inferma nacque a termine di 
parto fisiologico ed ebbe allattamento materno. Ebbe sviluppo re- 
golare, non soffri i comuni esantemi dell'infanzia; fu spesso sof- 
ferente di male di gola. 9 anni soffri il tifo che la tenne a letto 
per circa un mese. Non ha mai avuti sintomi di isterismo o di 
epilessia. Non é mestruata; é vissuta in cattive condizioni di am- 
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biente, discrete di vitto; non é bevitrice, non abusa della tavola. 

Inizio del male attuale. — Il 13 maggio la paziente portò sul capo 
una canestra contenente biancheria del peso di circa 15 chili da 
casa sua a Perugia e cioè per qualche chilometro ed in salita. 
Depositati i panni cominciò ad avvertire dolore alle braccia e su- 
bito dopo debolezza agli arti inferiori che aumentò gradatamente 
finchè cadde nella via completamente paralizzata in tutti quattro gli 
arti senza perdere la coscienza. Fu trasportata in una casa vicina ed 
il giorno stesso all'ospedale. Agli arti inferiori non sentì dolori; 
dopo la caduta l’ inferma compiva qualche movimento colle braccia, 
nessuno con le mani e con le gambe. La paziente fu colpita dal 
male in pieno benessere avendo nei giorni precedenti normalmente 
accudito al solito lavoro. | 

Stato presente. — Giovanetta di media statura, costituzione sche- 
letrica regolare, masse muscolari ben sviluppate; cute di colorito 
roseo; pannicolo adiposo ben conservato. Fisonomia melanconica, 
decubito indifferente, perd la paziente non pud prendere nessuna 
posizione volontariamente. Respiro a tipo costo diaframmatico, 
numero delle respirazioni 20 al m'. Polso ritmico, piuttosto piccolo, 
frequenza go al m'. Temperatura afebbrile. 

. Capo. -- Cranio normalmente conformato a tipo dolicocefalo. 
Nulla subiettivamente ed all'esame obiettivo. All'esame della faccia 
non si rileva nulla di patologico. 

Collo. — Subiettivamente la paziente accusa dolore sponta- 
neo, continuo in corrispondenza delle vertebre e tale dolore si 
esacerba specialmente nella flessione ventrale, un po’ meno in 
quella dorsale e si esacerba pure comprimendo sulle apofisi spi- 
nose delle stesse vertebre cervicali. Obbiettivamente si nota una 
lieve, uniforme ipertrofia della glandola tiroide. I movimenti del 
collo sono un po' ostacolati dal dolore, perció la paziente tiene un 
po' rigido il collo in leggera flessione dorsale. 

Torace. — Subiettivamente nulla. Obiettivamente all’ ispezione 
niente di patologico. Alla palpazione, elasticità e resistenza nor- 
male d'ambo i lati; non fremiti, non pulsazioni anormali. Fremito 
vocale tattile fisiologico; l'itto della punta si percepisce appena 
in corrispondenza del V spazio intercostale sulla mamillare. Alla 
percussione si ha suono polmonare normale su tutto l’ambito dei 
polmoni; cuore nei limiti normali. Limite superiore del fegato alla 
VI costa sull' emiclavicolare; della milza alla IX sull’ ascellare 
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media. Inferiormente i due organi non debordano dall'arco costale. 
Colla ascoltazione si percepisce murmure vescicolare normale su 
entrambi i polmoni; toni cardiaci pure normali. 

Addome. — Soggettivamente senso dl freddo che comincia a 
livello delle ultime coste e discende fino alla radice degli arti 
inferiori. Oggettivamente all'ispezione l' addome si mostra pianeg- 
giante, con cicatrice ombelicale lievemente infossata; è indolente 
alla palpazione, non si palpa il fegato e la milza. Alla percussione 
si ha suono timpanico chiaro, lo stomaco arriva fino a due dita 
trasverse sopra l'ombelico. Dal lato funzionale é da rilevarsi una 
spiccata ritenzione di feci e di urina; la paziente non defeca che 
dopo somministrazione di purganti od in seguito a clisteri, non 
urina se non siringata o dopo ripiena la vescica per rigurgito. 

Arti. — la paziente avverte un dolore continuo ma non molto 
vivo alle spalle che si irradia alle braccia ed in ispecie a quello 
sinistro. Su tutti gli arti inferiori la paziente avverte senso di ca- 
lore che contrasta con la sensazione di freddo che ha sull' addome. 
Gli arti sono bene sviluppati, non presentano nessuna nota patolo- 
gica, nessuna differenza nelle dimensioni. Con gli arti superiori la 
paziente compie abbastanza bene, esplicando però. poca forza, i 
movimenti attivi eccetto quelli di estensione o flessione delle dita; 
i movimenti passivi sono ben conservati. Gli arti inferiori presen- 
tano i muscoli in istato di flaccidezza ed aboliti completamente 
tutti i movimenti volontarii, possibili i passivi. 

Riflessi. — Dei riflessi supegficiali il plantare e quello della 
metà inferiore dell'addome sono assenti bilateralmente; quello 
della metà superiore dell'addome, l’epigastrico, il faringeo, il con- 
giuntivale, il corneale sono presenti ed uguali d'ambo i lati. Za: 
binski assente, 

Dei riflessi profondi appena accennati i tendinci e periostei 
degli arti superiori, assenti tutti gli altri. compreso il clono del 
piede. Le pupille reagiscono bene alla luce ed all’ accomodazione. 

Sensibilità. — La sensibilità tattile è ben conservata su tutto 
il corpo; le sensazioni simultanee, misurate col compasso di Veber, 
danno le medie comuni nelle diverse regioni. La sensibilità ter- 
mica é ben conservata al capo, alla faccia, al collo, nella parte alta 
del torace al disopra della III costa e nellato radiale del braccio. 
Dalla III costa in giù la sensibilità per il freddo è abolita, sul 
lato cubitale delle braccia è molto attutita così che la paziente 
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non avverte la sensazione di freddo se non dopo stimolo prolun- 
gato. La sensazione di calore é invece ben percepita su tutto il 
corpo. Stimolando successivamente lo stesso punto col caldo e col 
freddo, la paziente avverte sensazione di calore, peró, non riesce a 
stabilire quale dei due corpi ha temperatura più alta. Si ha inol- 
tre nella inferma marcata iperestesia dolorifica tanto che essa sente 
dolore anche quando è toccata con oggetti ottusi. La sensibilità 
barica misurata col barestesiometro di Zw/eméurg é benissimo con- 
servata su tutto il corpo; il senso muscolare c stereognostico sono 
integri. Sensi specifici tutti normali. 

Esame elettrico. — Eccetto una lieve aiterazione quantitativa 
all’ eccitabilità faradica e galvanica, nel senso che essa è diminuita, 
nulla si rileva di patologico. Non esiste reazione degenerativa. 

Esame dell’ urina. — Colore giallo rossastro, aspetto torbido, 
densità 1023, reazione acida, albumina presente in piccole tracce, 
zucchero assente, cloruri abbondanti, fosfati e solfati normali, urea 
14 ° ge. Sedimento: qualche cristallo di fosfato triplo, numerosi 
leucociti, molte cellule vescicali, non cilindri. 

Esame del sangue. — Globuli rossi 3,230,000 globuli bianchi 
7.300, rapporto 1:445; Hb. go. Formula leucocitaria: mononucleati 
10 */, linfociti 16 °/,, polinucleati neutrofili 69 "/ 
forme di passaggio 4 °|,. 


» cosinofili 1 °/,, 

Puntura alla Quincke. — Fuoriescono circa 20 cc. di liquido 
limpidissimo. Esaminato a fresco si trova 1 mono ed 1 polinucleato 
in parecchi vetrini, nessun linfocita; colorando i preparati, nulla. 
Non si ha formazione della reticella di Mya. 

Oftalmoreazione. — negativa. 

Decorso. — Loc condizioni della piccola inferma in tutto il tempo 
di degenza in clinica fino al 21 Luglio, giorno in cui cessó di vi- 
vere, tolta una discreta miglioria avutasi nei primi giorni, peggio- 
rarono sempre. La temperatura afebbrile nei primi sei giorni, 
assunse in seguito un andamento irregolare, talvolta a tipo con- 
tinuo, tal'altra con andamento continuo remittente od intermit- 
tente. Il polso che nei primi giorni aveva 84 battiti al m’. diventò 
sempre più debole fino ad essere filiforme e raggiunse 126 battiti 
al m’. Gli arti inferiori rimasero sempre completamente paralizzati, 
mentre i superiori dopo pochi giorni di degenza clinica, se si 
escludono i movimenti delle dita, compievano con lentezza, ma ab- 
bastanza bene, quasi tutti i movimenti attivi. Verso gli ultimi 
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tempi cominció ad osservarsi atrofia muscolare che raggiunse un 
alto grado specialmente in corrispondenza dell’ eminenze tenar ed 
ipotenar. La paziente ebbe pure dolori lancinanti alle braccia ed 
in ispecie a sinistra. Esercitando compressione anche leggera sui 
muscoli ed in ispecie sui muscoli atrofici, si provocava dolore. 
Solo la sensibilità presentó un lieve miglioramento poiché la pa- 
ziente riusci a percepire bene le sensazioni termiche sul lato ul- 
nare di ambedue le braccia e la stessa sensazione che prima sul 
torace era percepita solo fino alla III costa, arrivó in seguito alla 
V costa. Lo stato del retto e della vescica rimase sempre inva- 
riato. Ebbe larghe e profonde piaghe da decubito nella regione del 
sacro e nelle regioni trocanteriche 

Sappiamo che per mielite acuta in segno clinico si deve in- 
tendere quel complesso di sintomi di lesione trasversale del mi- 
dollo totale o parziale che compare acutamente mon in seguito a 
traumatismo e che è naturalmente differente a seconda dell’ altezza, 
rispetto all'asse spinale, in cui giace il segmento leso. 

Nel caso su riferito, per quanto non vi sia stato un vero 
trauma, troviamo uno sforzo abbastanza grave che ha agito sul- 
l’asse spinale che noi dobbiamo ammettere come causa de- 
terminante della lesione, non si può quindi ammettere una di 
quelle mieliti fulminanti di cui tanto si parla. Osservando invece 
l’inizio ed il decorso del male, credo si possa affermare trattarsi 
di un caso di ematomielia centrale, sorto in seguito a sforzo. La 
paziente in perfetta salute, dopo aver portato per lunga strada un 
peso sul capo, cade di botto senza perdere la coscienza e rimane 
paretica di tutti quattro gli arti. Se a questo inizio brusco, afcb- 
brile, che sta per la diagnosi di emorragia spinale, è seguito il 
quadro clinico della siringomielia con disturbi della motilità, amio- 
trofia, dissociazione della sensibilità, ciò vuol dirc o che il focolaio 
emorragico ha leso quei tali sistemi di fibre atti a produrre tale 
quadro sintomatico, o che alla emorragia è seguito un processo 
di gliosi che ha prodotte le stesse lesioni. Con quali criterii dif- 
erenziare in questo caso la diagnosi di siringomielia da quella di 
ematomielia? Dalla famiglia della paziente non fu concessa la 
necroscopia, ma pur avendo fatta diagnosi di ematomielia centrale, 
non ci avrebbe arrecata meraviglia il ritrovare nel midollo cavità 
siringomieliche; possiamo quindi concludere dicendo che questo 
Caso é uno di quelli che Zagar? dice di siringomielia ematomiclica. 
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E tornando alla nostra prima inferma, dobbiamo dire che la 
formazione di cavità é venuta dopo, ma non in seguito all'emato- 
mielia, e che entrambe le lesioni sono state prodotte dalla mielite : 
insomma che non esiste un processo siringomielico. Infatti abbiamo 
visto l'insorgere brusco della sintomatologià che sta in favore della 
diagnosi di ematomielia, né possiamo pensare ad una forma di 
siringomielite ad inizio brusco perché ci troviamo di fronte ad un 
altro fatto che é di quei pochi che servono a differenziare la sirin- 
gomielite dall'ematomielia e cioé al decrescere dei disturbi di senso 
e di moto che noi abbiamo visto verificarsi nella nostra paziente. 
E poi la siringomielite puó seguire una emorragia centrale quando 
intorno al focolaio emorragico si forma un processo di gliosi che 
produce distruzione di tessuto, cavità. Nel midollo da noi osser- 
vato le cavità che ledono le corna anteriori sono in diretto rap- 
porto col focolaio mielitico poiché mentre da una parte sono in 
comunicazione col detto focolaio, dall'altra diminuiscono man mano 
che da esso si allontanano, non mostrano nessun processo di gliosi, 
non son rivestiti di epitelio, non comunicano col canale centrale, 
contengono detrito di elementi nervosi. 

Concludendo: non ematomielia centrale primaria per la febbre, 
per la corpuscolazione del sangue estratto colla rachiocentesi; non 
siringomielite ad inizio brusco per il regredire della sintomatolo- 
gia, oltre che per il risultato dell'esame istologico, ma versamento 
sanguigno centrale conseguenza di un processo infiammatorio acuto 
del midollo e formazione di cavità dipendenti dallo stesso processo 
mielitico. SC 

E fra le mieliti acute, se noi teniamo presente la classifica- 
zione data da Leyden e Godscheider in quanto alla sede dobbiamo 
ammettere una mielite in cui son prese quasi tutte le parti del 
midollo più o meno diffusamente. a decorso acuto, genuina. 

Nè si può pensare ad una forma di poliomielite anteriore a- 
cuta dei bambini di Kusmaul per quanto si sia indotti ad ammettere 
la natura spinale nella paralisi precedentemente sofferta dalla pa- 
ziente, ciò perchè la sintomatologia dovuta a lesione della parte 
posteriore del midollo ci fa scartare non solo una tale diagnosi, 
ma anche quella di poliomielite anteriore dell’ adulto (Strumpell). 

E non possiamo fermarci sulla paralisi di Landry, poichè nel 
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nostro caso manca l'ascesa rapida dci sintomi, invece c'é stato 
ius e non ascensione, ma riduzione dei sintomi. E ancora contro 
una tale diagnosi c'é la lesione del retto e della vescica che non. 
si trova mai nella paralisi di Zandry. 

A quale varietà di mielite acuta il nostro caso appartiene? 
Le mieliti acute in rapporto alla disposizione dei focolai si di- 
stinguono in: 

1°. Mielite acuta centrale localizzata di 4déert. 2.° Mielite a- 
cuta centrale diffusa di Aayem. 3°. Mielite acuta a focolaio tra- 
sversa di Zrö. 4°. Mielite acuta disseminata o multipla o insulare 
di Westphall. 5°. Mielite acuta periferica o mielo-meningite o De 
rimielite di Parof. 69. Leuco mielite acuta di Kiisterman. 7%. Emi- 
mielite circoscritta acuta. 8°. Ematomielite o mielite emorragica 0 
apoplettiforme di /Jayem. 9^. Mielite apostematosa. 

Il nostro caso, poichè il processo morboso interessa più spc- 
cialmente la sostanza grigia per una certa estensione ed in direzione 
longitudinale, dobbiamo metterlo nelle mieliti acute centrali loca- 
lizzate di Alibert; per l’ emorragia verificatasi dobbiamo metterlo- 
fra le emorragiche di Hayem. 


Ora qualche osservazione relativa alla dissociazione della sen- 
sibilita in rapporto alle lesioni istologiche ritrovate nel midollo 
della nostra paziente. Le dottrine intorno alla patogenesi della dis- 
sociazione della sensibilità sono molteplici e diverse. .4vezfe/d fu 
il primo a designare col nome di termo-anestesia la mancanza del 
senso della temperatura. Secondo alcuni autori il dolorc non é una 
vera sensazionc ma una forma di sentimento e non esistono or- 
gani per provocarlo. E questa asserzione trova la sua conferma 
nelle osservazioni cliniche, poiché la sensibilità termica e dolori- 
fica sono lese quasi sempre ugualmente. 

La dissociazione della sensibilità non é patognomonica, come 
prima si credeva, della siringomielite poiché é stata ritrovata nelle 
più svariate malattie del sistema nervoso e perfino nell’ isterismo. 
(Vulpian), nella apoplesia (Pi/trelt) e nelle alterazioni dei nervi pe- 
riferici. 

In quanto alla sede della lesione che produce questo sintoma, 
non si é d'accordo. J/arínesco credo che la dissociazione della sen- 
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sibilita nelle affezioni spinali dipenda da una lesione delle corna 
posteriori. Ma vi sono casi in cui lesioni delle corna posteriori e 
non dissociazione della sensibilita, e casi in cui dissociazione della 
sensibilità e non lesione. Brown Seguard constató che dopo la se- 
zione dei cordoni posteriori, la sensibilità al dolore è conservata, 
anzi aumentata. Schiff confermò questi risultati almeno nelle con- 
clusioni generali. Egli ammise che le sensazioni. tattili passano 
per i cordoni posteriori, le dolorose e termiche per l’asse grigio. 
Edinger ammise l’ esistenza di una via secondaria che, nata nella 
sostanza grigia, s incrocia nella commessura centrale e si con- 
fonde col nastro di Reil principale passando nel cordone antero 
laterale dove viene ad essere rappresentata dalle fibre disseminate 
che si raggruppano al bulbo per andare nella zona interolivare. 
Van Gehuchten sostenne che le fibre lunghe dei cordoni posteriori, 
che sono delle fibre dirette, servono alla trasmissione della sen- 
sibilità tattile e forse anche del senso muscolare; le fibre del fa- 
scio cerebelloso, pure dirette, servono alla trasmissione della sen- 
sibilità muscolare ; le fibre del fascio di Gowers, che sono nella 
maggior parte fibre crociate, trasmetterebbero le sensazioni dolo- 
rose e termiche. E questa idea di Van Gehuchten ebbe molti se- 
guaci fra cui Brissaud, Silo yd, Schlesinger, ecc.. Dejerine, Thomas 
hanno invece sostenuto che la degenerazione del fascio di Gowers 
non si accompagna a nessun disturbo della sensibilità. Rothm 
dice che la sensibilità tattile è ‘trasmessa principalmente dai cor- 
doni anteriori e posteriori, la termica e la dolorifica prende la via 
dei cordoni laterali. Grasset e molti alti autori sostengono che la 
sensazione termica è trasmesia dalla sostanza grigia centrale ed 
in ispecie dalla commessura posteriore. PZ// disse che le vie con- 
duttrici della sensibilità termica dalle radici posteriori passano alle 
corna grigie posteriori, alla commessura grigia anteriore e poi ai 
fasci laterali ed antero laterali perifericamente e che quanto mag- 
giormente una lesione si estende alla periferia. dei fasci antero 
laterali, tanto più profonda si manifesta l'analgesia termica. Bene- 
nati recentemente ha praticate esperienze sugli animali ed ha con- 
chiuso che la dissociazione della sensibilità si ha solo quando v'é 
lesione della commessura posteriore. 

Qual'é nel nostro caso la lesione che possiamo mettere in 
rapporto con la dissociazione della sensibilità? Abbiamo ritrovata 
degenerazione del fascio di Go// e di quello cerebellare bilateral- 
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mente che si estende fino ai segmenti più alti del midollo cervi- 
cale. Evidentemente la anestesia al dolore ed alla temperatura che 
arrivava negli ultimi tempi fino alla VI costa non poteva essere 
prodotta nè dalla degenerazione dei fasci di Gol, nè, contraria- 
mente all'idea di PZ/z, da quella della parte periferica dei cordoni 
laterali, poichè entrambe queste lesioni arrivano molto più in alto. 
E non possiamo invocare come causa della dissociazione della 
sensibilità la lesione delle corna anteriori, chè tutti sanno queste 
destinate prevalentemente alla funzione di moto; e poi, come po- 
tremmo spiegarci l'abbassamento del livello della zona di analgesia 
e termoanestesia? Se noi invece pensiamo alla lesione riscontrata 
in corrispondenza della commessura posteriore in conseguenza 
dello sfiancamento del canale dell’ ependima, non solo ci colpi- 
sce la coincidenza del limite massimo della lesione col limite più 
alto della zona in cui è abolito il senso di temperatura, ma possia- 
mo spiegarci l'abbassamento di tale limite ammettendo che il ver. 
samento emorragico centrale che produsse la lesione, diffonden- 
dosi in alto colla compressione innalzò il livello della vera lesio- 
ne. E quando il sangue si riassorbi, man mano le fibre compresse 
tornarono a funzionare fino al punto dove erano lese per la rot- 
tura della commessura posteriore. Credo quindi che il nostro caso 
dimostra clinicamente ciò che il Benenati provó colle esperienze 
e cioé che le fibre destinate alla trasmissione della sensibilità ter- 
mica e dolorifica, vengono lese quando si ha lesione della com- 
messura posteriore. 
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MANICOMIO DI FIRENZE 


INDAGINE ANATOMO -CLINICA 


SUL SISTEMA NERVOSO 


NELL'UOMO COLPITO DA TROMBOSI DELL'AORTA ADDOMINALE 


PER IL 
Dorr. RENATO REBIZZI 





L’ obliterazione dell’ aorta addominale, che e un accidente as- 
Sai raro, produce, a carico della parte inferiore del corpo, un qua- 
dro anatomo-clinico imponente, cioè quella condizione che è esat- 
tamente definita dalla denominazione che le dette Charcot di cada- 
verizzazione in vivo di tutta la parte. 

Obliterata l’aorta e cessato totalmente l’afflusso di sangue 
nella parte, questa muore. Sembrerebbe che la lesione non do- 
vesse offrire grandi difficoltà nello studio di tutto il suo mecca- 
nismo. Invece, nonostante le indagini sottili e la minuziosa di- 
scussione, son rimaste gravemente controverse molte questioni 
circa la cronologia della lesione di alcune parti e specialmente 
circa il nesso di causalità fra la morte o la lesione di una e altre 
parti. Se prendiamo in esame un organo speciale, il midollo spi- 
nale, troviamo che è controversa, anche in sè stessa, la forma e 
l’ entità delle lesioni che vi si svolgono. 

Per qvesto, come vedremo nel riassumere la letteratura, lau- 
tore che, recentemente, ha portato forse il maggior contributo 
allo studio di tale accidente, ha insistito recisamente sulla neces- 
sità che altri casi di questa rara lesione venissero studiati pro- 
fondamente. | 

Avendo avuto occasione di fare l’ osservazione completa di 
un caso di trombosi della aorta addominale che ha avuto un dc- 
corso assai favorevole per lo studio intimo delle lesioni e della 
loro patogenesi, pubblico per esteso il caso, dalla cui discussione 
credo vengano chiarite abbastanza le varie questioni. 
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P. G., di anni 56, non era privo di eredità psicopatica, come 
mostra il fatto che ebbe un fratello al manicomio. 

Non ha contratto la sifilide. Non ha abusato di alcoolici. A 
18 anni ebbe la febbre tifoide e soffri spesso di sciatica. Verso i 
50 anni ebbe un leggero zs che lasciò poche tracce motorie. 

É stato internato tre volte nel manicomio. Due volte, pare, 
in condizione di esaltamento maniaco. La terza volta fu ammesso 
il g marzo 1908 pure per una sindrome di esaltamento maniaco 
che in pochi giorni si dileguò ponendo in vista un quadro demen- 
ziale leggero, ma tipico; cioè il malato presentava parziale diso- 
rientamento, errori di memoria, difetto di critica; generalmente 
enforico ; talora manifestava qualche vaga idea ipocondriaca. Per- 
fettamente tranquillo per circa 20 giorni. Poi, quasi improvvisa- 
mente, circa il 3 d'aprile, passó in uno stato di grave agitazione 
motoria confusionale. 

Allora le condizioni generali erano assai cattive. Era molto 
deperito; vi erano notevoli disordini del canale alimentare che 
certamente indicavano uno stato di intossicazione. L'attività car- 
diaca era molto deficiente. I vasi periferici mostravano uno stato 
discretamente avanzato di arteriosclerosi. Quanto alla funzionalità 
del sistema nervoso, si osservava una lieve traccia di emiparesi 
a sinistra, data la lieve deficienza dei movimenti nel campo del 
faciale inferiore di questo lato e la discreta esagerazione dei ri- 
flessi tendinei dello stesso lato. 

L'agitazione motoria man mano si attenuava. Pero nella prima 
metà della notte del’ rr aprile il paziente fu notevolmente in- 
quieto e disordinato. Girava nella sua camera, metteva in disor- 
dine il letto, picchiava all'uscio ; chiamava, discorreva senza posa. 
Nella seconda metà della notte invece, stette in letto immobile, 
lamentandosi appena un poco. Si era improvvisamente iniziata la 
lesione che è oggetto della presente pubblicazione. 

Alla mattina del 12 aprile si rilevò subito: che ambedue gli 
arti inferiori erano pressoche immobili, erano freddi ed avevano 
aree molto estese, irregolari, di colorito cianotico. I riflessi patel- 
lari cerano pressochè aboliti. Questi fatti dominavano a sinistra.. 
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Specialmente la motilita spontanea era a destra notevolmente meno 
lesa che a sinistra, ma anche a destra era ridotta a un minimo. 
I.e chiazze di cianosi erano pure plu estese a sinistra. 

Alla palpazione delle masse muscolari si notava, anziché senso 
di flaccidità, senso di notevole consistenza. I movimenti passivi 
degli arti inferiori provocavano dolore intensissimo ed erano dif- 
ficili anche per un certo grado di rigidità. Stimolando meccani- 
camente i muscoli, si notava qualche clono lento prolungato. Non 
si avevano disturbi né della minzione nè della defecazione. Nes- 
sun segno di lesione della motilità in altri territori. In fine il ma- 
lato negava di avere avuto sintomi subiettivi particolari antece- 
dentemente al manifestarsi della presente lesione. 

Dall’ esame condotto il 21 aprile 1908 risulta la seguente con- 
dizione, cui il malato è giunto per gradi insensibili. 

È discretamente lucido, discretamente orientato. Condizioni 
generali aggravatissime. Si deve notare che dal giorno 13 pre- 
senta temperatura febbrile da 38° C. a 38,8, nella sera; da 37 a 
33 nella mattina. Decubito supino. Espressione di notevole soffe- 
renza. 

Nessuna anomalia cranica nè faciale. Movimenti dei bulbi ocu- 
lari normali. Riflesso congiuntivale e corneale presenti. Riflesso 
irideo torpido. Pupille eguali e a contorno regolare. Muscoli mi- 
mici, nel campo del faciale inferiore di sinistra, lievemente pare- 
tici. Lingua lievemente deviata verso destra. Vi si nota tremore 
fibrillare. Tremore fibrillare anche a carico delle palpebre. Deglu- 
tizione stentata. Parola pure stentata, ma scevra da altre altera- 
zioni. Nulla di notevole a carico delle funzioni di senso specifico. 
La sensibilita generale sul viso è normale. 

Nessuna alterazione, nè riguardo ai limiti, nè riguardo alla 
funzione, dei visceri toracici e addominali. In ispecie normali la 
defecazione e la minzione. 

Lieve tremore statico agli arti superiori. I movimenti vi son 
tutti possibili. Coordinazione normale. I riflessi tendinei vi sono 
notevolmente diminuiti. Sensibilità un po! attutita. Sul tronco 
pure la sensibilità, per qualunque stimolo, è un po’ indebolita. 
Lungo la colonna vertebrale non si osserva nulla di notevole. 
Nella regione sacrale si ha una piaga da decubito non molto pro- 
fonda. 

In ciascuna coscia, palpando nel triangolo dello Scarpa, non 
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si nota alcuna pulsazione arteriosa. Cosi pure nel cavo popliteo. 
Nel triangolo dello Scarpa si palpa bilateralmente un cordone duro, 
alquanto nodoso, che & dolentissimo alla pressione. 

Riflesso addominale e cremasterico aboliti. Sensibilità cutanea, 
per qualunque stimolo, totalmente abolita negli arti inferiori fino 
alla radice di questi. Si ha un limite abbastanza netto nel pas- 
saggio dagli arti al tronco, ove esiste la sensibilità. La sensibilità 
delle parti profonde è apparentemente, in parte, conservata. Del 
resto, a carico degli arti inferiori si hanno bilateralmente i se- 
guenti fenomeni. Alla palpazione dei muscoli si trae la speciale 
sensazione di maneggiare carne morta, egualmente come se si pal- 
passe un cadavere. Sensazione ben diversa da quella che si ha 
palpando territori semplicemente affetti da paralisi flaccida, come 
territori in cui sia, al contrario, uno stato spastico. Alla pressione, 
un po’ energica, il paziente accusa dolore. Nessun cenno di ecci- 
tabilità meccanica dei muscoli. Nessuna scossa muscolare sponta- 
nea. I movimenti spontanei sono del tutto aboliti. I movimenti 
passivi, sopra tutto per il fatto che in ogni caso si interessa un 
poco anche l'articolazione coxo-femorale, ossia perché si muove 
l'arto alla sua radice, sono estremamente dolorosi. Non si apprezza 
più un notevole senso di resistenza. Riflesso patellare abolito. Non 
clono della rotula nè del piede. Non riflesso del tendine di Achille. 
Non riflesso plantare. I piedi sono abbandonati in leggera esten- 
sione e cadono con la punta verso la linea mediana. In fine si ri- 
leva che gli arti inferiori sono freddissimi, lievemente umidicci. 
Presentano macchie irregolari di cianosi, che occupano gran parte 
della loro superficie, si estendono maggiormente sull’arto di sini- 
stra e prevalgono sulla faccia anteriore interna degli arti; il limite 
superiore è, a sinistra, circa a dieci centimetri dalla piega ingui- 
nale, a destra, circa a dieci centimetri sopra il margine superiore 
della rotula. In alcuni punti, prevalentemente al collo del piede, 
da ambo i lati, e nel terzo inferiore della coscia, a sinistra, si ha, 
in queste macchie, incipiente gangrena. Ivi la pelle ha colorito 
dal verdastro al nerastro. 

Senza nessun fatto speciale, salvo l essersi mostrata una ra- 
pida progressione dei processi gangrenosi, meglio si potrebbe dire 
putrefattivi, il paziente è morto il 23 aprile 1god, cioè 12 giorni 
dopo l’ inizio dei disturbi a carico degli arti inferiori. 

AV” autopsia risulta quanto segue: Cavità Cranica: Dura ma- 
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dre leggermente ispessita, pia madre leggermente opacata. I vasi 
della base, sopratutto quelli del circolo anteriore, sono arterioscle- 
rotici; tale alterazione domina a sinistra. La sostanza cerebrale 
appare piuttosto dura al tatto; le circonvoluzioni sono piccole, 
i solchi non sono molto marcati. Al taglio si rileva la presenza 
di piccole lacune da disintegrazione. I vasellini dei nuclei della 
base appaiono beanti dopo il taglio. Nulla di notevole a carico del- 
l' istmo e del bulbo. Cavità foracica : Placche di pregressa pericar- 
dite. Miocardio flaccido, di colorito bruno giallastro. Lieve ateroma 
dell’arco aortico; valvole aortiche sufficienti. Placche di ateroma 
alle arterie coronarie. Nessun trombo nelle cavità del cuore. Pol- 
moni con ipostasi e lievi fatti di bronchite diffusa. Qualche antica 
aderenza pleurica bilateralmente. Carità addominale: Nulla di no- 
tevole da parte del tubo digerente, del fegato e della milza. I 
reni hanno la capsula poco bene svolgibile e la sostanza corticale 
di colorito giallastro. 

L’ aorta addominale, che presenta lievi tracce di ateromasia, 
consistenti in qualche rarissima placca appena sollevata sulla su- 
perficie interna del vaso, è chiusa, subito sotto le arterie renali, 
da un trombo poco aderente alla parete, fornito di brevi propag- 
gini nella arteria mesenterica inferiore e nelle piccole arterie sot- 
tostanti. E' misto; in parte bianco, specialmente verso TI alto, in 
parte stratificato di rosso. Partendo, come si e detto, di sotto le 
arterie renali, giunge fino a breve distanza dalla biforcazione del- 
l’ aorta. Le arterie iliache comuni sono pervie e appaiono vuote 
di sangue per un breve tratto, diverso nei due lati. Poi ricomincia 
il trombo che si spinge senza nessuna interruzione nelle iliache 
esterne, che sono ambedue totalmente obliterate per mezzo di un 
trombo duro, rosso bruno. Anche questo trombo, eccetto che per 
un breve tratto, all'inizio, ove rimane lievemente abrasa la parete 
del vaso quando lo si distacca, e ove la parete é colorita forte- 
mente in rosso, non aderisce intimamente al vaso. La totale obli- 
terazione delle due iliache esterne, si prolunga senza interruzioni 
in basso e viene seguita, nella femorale, fino al terzo inferiore 
della coscia. 
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Nel canale rachidiano non si osservano fatti degni di nota. Il 
midollo spinale, a fresco, non offre, macroscopicamente nulla di 
particolare eccetto che la forte ripienezza delle vene meningec 
dalla parte bassa della regione dorsale fino all'estremo del midollo, 
in contrasto con l'aspetto delle vene situate più in alto, che sono 
acquattate. 

Esame istologico dell’ arteria: Tutto il pezzo dell’ arteria trom- 
bizzata fu fissato in soluzione di formalina al 10 %. Furono in- 
clusi in paraffina pezzi dell’ aorta presi al di sopra della regione 
trombotica, pezzi appartenenti a questa regione, pezzi appartenenti 
alla iliaca esterna e altri presi piuttosto in basso, dalla arteria 
femorale di ambedue i lati. Questi ultimi contenevano. per intero 
la sezione della arteria con tutto il trombo che la occludeva. Gli 
altri erano separati dal trombo, di cui furono inclusi a parte vari 
pezzetti presi a differente livello. 

Le sezioni dell aorta al di sopra della trombosi, colorite con 
ematossilina e fucsina acida e con il metodo di Van-Gieson, mo- 
strarono la presenza di ispessimento irregolare dell'intima, che in 
qualche punto era il triplo che in altri; non aumento notevole di 
nuclei, ma tessuto connettivale fascicolare. Negli altri strati non 
aumento di nuclei; qualche focolaio assai raro di puro tessuto 
connettivale fascicolato nella media. Nella regione trombizzata 
dell’aorta si avevano fatti più evidenti, con qualche caratteristica di 
lesione più recente, cioè si aveva nell’ intima qua e là aumento di 
nuclei con discreto ispessimento fascicolare ; in qualche punto l’en- 
dotelio era del tutto scomparso. Nella media si aveva qualche fo- 
colaio di infiltramento nucleare e quà ce là segni di degenerazione: 
del resto questa tunica appariva sottile, in gran parte costituita 
da connettivo, a scapito delle fibre elastiche. Più in basso, nella 
iliaca, ove ricominciava la trombosi, alterazioni con lo stesso ca- 
rattere, ma meno accentuate. Nelle femorali ispessimento dell’ in. 
tima, qualche punto in cui era scomparso l’endotelio, e, nella me- 
dia, qualche fenomeno di degenerazione. 

Col metodo di Weigert per la fibrina non si osservava traccia 
di questa sostanza nella parete delle arterie. Nel trombo, con que- 
sto metodo, si poneva in evidenza, nella parte più alta, un reti- 
colo finissimo e a maglie estremamente strette, di fibrina; alle 
masse formate da questo rcticolo si stratificavano quà e la masse di 
globuli bianchi e altre di globuli rossi. In qualche punto il reti- 
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colo di fibrina era formato da fibre piu grosse e irregolari, in al- 
cuni punti riunite a zolle. Man mano che si scendeva dominavano i 
globuli rossi; nelle femorali si può dire che il trombo era formato 
esclusivamente da tali elementi, fra cui, solo in qualche raro 
punto, si aveva un tenuissimo reticolo di fibrina. 

Esame istologico del midollo. Rilievi di tecnica riguardo al metodo 
di Nissl: Anche il midollo spinale fu tutto intero fissato in solu- 
zione di formalina al 10 ‘|. Dopo pochi giorni fu passato in li- 
quido di Müller, con l’ intento di fare, a comodo, l'esame istolo- 
gico. Intanto è da dire che anche dopo la fissazione, macroscopi- 
camente, non si osservava che l’ estrema ripienezza dei vasi nelle 
regioni già dette. Da ciascuna regione del midollo spinale fu preso 
qualche pezzo e incluso, senz altro, in celloidina, per il metodo 
Weigert mielina; altri pezzi di ciascuna regione furono trattati col 
metodo Afarchi e poi inclusi in celloidina. 

In fine, pezzi delle varie regioni, tolti dal liquido di Müller, 
furono, dopo abbondante lavaggio in alcool a bassa concentrazione, 
inclusi in paraffina per eseguirvi il metodo di /Viss e la colora- 
zione con tionina e fucsina acida. A questo proposito debbo no- 
tare che, mentre si crede gencralmente impossibile ottenere la co- 
lorazione alla Wiss? se i pezzi furono tenuti in liquido di 4/#/er, in 
vece, in questa condizione, la colorazione può riescire ottimamente. 
Ho ottenuto, in fatti, buoni preparati seguendo un procedimento 
assai semplice. Farò intanto notare che, mentre in passato si ado- 
peravano soluzioni coloranti notevolmente concentrate per il me- 
todo alla Nissi, esempio quella di bleu di toluidina ir nie e 
quella di tionina pure all' 1 ",, © invalso, negli ultimi tempi, l’uso 
di soluzioni assai diluite, fino a quella di bleu di toluidina all'uno 
per quattromila. Tale soluzione non è adatta per colorire le se- 
zioni di pezzi che furono tenuti in liquido di Müller, mentre 
per ottenere la colorazione occorre la soluzione di tionina al- 
Ir D, Le sezioni, attaccate come di consueto, sul vetrino, 
-debbono stare 5 minuti in questa soluzione alla temperatura 
ambiente. Si sciacquano poi rapidamente in acqua, si decolo- 
rano in alcool comune e poi in alcool assoluto; si passano in 
xilolo e si montano in balsamo del Canadà come comunemente. 
La decolorazione avviene con lentezza, sicché é molto facile giu- 
dicare à occhio in quale momento le sezioni siano sufficiente- 
mente decolorate. Nella stessa maniera si colorano le sezioni dei 
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pezzi inclusi in celloidina. Questo mezzo di inclusione è però meno 
adatto perchè non è possibile, con esso, ottenere sezioni così sot- 
tili come dai pezzi inclusi in paraffina; però è comodo perchè 
permette il confronto fra i reperti che si hanno col metodo “Weigert 
mielina e quelli che si hanno col NA#ss/ direi nello stesso punto, 
potendosi due sezioni consecutive colorire l'una con un metodo 
e l'altra con l'altro. In questo caso, come dicevo, i preparati sono 
riesciti magnificamente. In altri casi, forse perché i pezzi stettero 
lungamente in liquido di .Z/er, non mi erano riesciti. Se pure il 
metodo é incostante, giova ogni volta tentarlo. 

A]l'esame del midollo cervicale si osserva, con la colorazione 
alla tionina, che le cellule sono ovunque fornite di zolle croma- 
tiche intensamente colorate e con forma e disposizione normali. 
Il nucleo è ovunque evidente e in posizione normale ; il nucleolo 
è intensamente colorito. I prolumgamenti si seguono per breve 
tratto. Con la colorazione mediante tionina e fucsina acida si ha 
il contrasto evidente fra le zolle cromatiche fortemente tinte in 
turchino e la sostanza fondamentale tinta in rosso. In generale il 
nucleo ha pure tinta rossiccia e il nucleolo turchina assai intensa. 
Nella fig. 1, tavola I, è rappresentata una cellula del midollo cer- 
vicale, cioè una cellula perfettamente normale, colorita con la tio- 
nina, nel solo intento di servirsene per il confronto con le cellule 
alterate, che vedremo in seguito. Con la colorazione mediante tio- 
nina e fucsina acida non si osserva nulla di notevole a carico dei 
nuclei nè del reticolo di nevroglia, nulla a carico del canale cen- 
trale. Unica alterazione che appare a uno sguardo d'insieme in 
ciascuna sezione, è che il corno anteriore sinistro risulta un poco 
più piccolo e di aspetto tozzo che non quello di destra. Ivi le 
cellule nervose, perfettamente normali, sono un poco più scarse 
che nel corno anteriore dell’ altro lato. La nevroglia non pare au- 
mentata. Dirò subito che questo aspetto si ha quasi per tutto il 
midollo, però la differenza fra i due corni anteriori, man mano 
che si va in basso, diminuisce sempre, fino a essere assai diffi- 
cilmente apprezzabile. In fine, con questi metodi, non si osserva 
gessuna alterazione nella pia meninge. I vasi di essa presentano 
la parete discretamente ispessita, sopra tutto l’intima. 

Col metodo Marchi, si rileva che le cellule gangliari conten- 
gono una notevole quantità di pigmento a forma di granuli. Nel 
corno anteriore un poco atrofico, il pigmento, colorito intensa- 
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mente in nero, abbonda un poco piu che nell'altro. Quanto alle 
fibre mieliniche si osserva che se ne hanno parecchie degenerate, 
ma in maniera diffusa, sparse uniformemente per tutta la sezione 
e anche nelle radici anteriori e posteriori. Sulla superficie del mi- 
dollo paiono un poco più addensate nei fasci di Gol. 

Col metodo di Weigert per la miclina si hanno condizioni del 
tutto normali, salvo un lieve diradamento delle fibre nel cordone 
di Goll © nei fasci piramidali, specialmente a sinistra. Natural- 
mente la nevroglia, in questi fasci, è più appariscente che altrove 
perchè colma il vuoto lasciato dalle poche fibre scomparse. 

Nel midollo dorsale si osservano gli stessi fatti per ciò che 
riguarda lo stato delle fibre nervose e per la presenza di pigmento 
nelle cellule. E degno di nota che, con la colorazione mediante 
la tionina, si incomincia a osservare che qualche rara cellula ner- 
vosa è rigonfiata e in preda a cromatolisi centrale assai avanzata 
e ha il nucleo spostato verso la periferia. | 

Nella parte più bassa del midollo dorsale e in tutto il re- 
stante midollo, impressiona subito la condizione dei vasi. Nel pa- 
renchima appaiono i piccoli vasi dilatati, pieni di sangue, forte- 
mente coloriti nelle sezioni trattate con tionina ce fucsina; all in- 
torno di essi è evidente un sottile cerchio a colorazione intensa; 
con un ingrandimento piuttosto forte, questo cerchio si mostra 
nettamente punteggiato e in parte costituito da fibre; son tutte 
fibre di nevroglia, addensate intorno al vaso, le une sezionate tra- 
sversalmente, le altre con decorso parallelo alla sezione. Tranne 
che intorno ai vasi, la nevroglia © normale. In fine, al di sotto 
della pia meninge, si osservano, quà e là, accumuli notevoli di cel- 
lule rotonde e di globuli rossi, senza dubbio, elementi fuorusciti 
dai vasi a causa della stasi. I vasi, nella meninge hanno la se- 
zione perfettamente circolare; sono pieni di sangue, evidentemente 
distesi. Alcuni hanno la parete ispessita. Anche nelle radici, sia 
anteriori che posteriori, i vasi sono estremamente distesi dal san- 
gue che li riempe completamente. 

Col metodo Marchi, si osserva una minore quantità di Di: 
gmento che nella regione superiore. Solo nelle cellule del nucleo 
di Clarke si ha molto abbondante. Le fibre nervose si presentano 
come in alto. Col metodo Wezeer/ per la miclina e degno di nota 
il fatto che non si giunge a rilevare una condizione diversa dalla 
norma, cioè tanto nella sostanza grigia che nella sostanza bianca 


Indugine anatomo-clinica sul sistema nervoso ecc. 47 


le fibre sono normalmente colorate. Quanto ai cordoni posteriori 
e fasci piramidali, lo stesso come più in alto. 

Passiamo ora al reperto principale. Si può dir tutte le cellule 
nervose presentano questo particolare aspetto : Esse sono tumefatte 
e in preda a cromotolisi assai avanzata, sicchè acquistano una 
colorazione pallidissima e pressochè diffusa, da cui viene eliminato 
il contrasto che esiste normalmente, e che è evidente nella regione. 
cervicale fra sostanza cromatica e sostanza fondamentale. Si hanno 
i vari stadi di questa alterazione, essendo le varie cellule colo- 
rate in maniera più o meno scialba. Naturalmente, nella parte 
bassa del midollo dotsale dominano quelle meno scialbe, nel mi- 
dollo lombare e più in giù, sono tutte scolorite al massimo grado. 
La figura 2, tavola I, dimostra una cellula nella fase iniziale del- 
l'alterazione. Vi è cromatolisi in tutta la cellula e notevole sco- 
loramento che presso il nucleo non ha raggiunto però il massimo 
grado. La fig. 3, tavola I, dimostra la condizione di quasi tutte 
ie cellule; queste hanno una tinta pallidissima omogenea. 

Sono rarissimi gli elementi, man mano che si scende nel mi- 
dollo, che ricordano ancora la struttura a zolle. Nella regione dor- 
sale inferiore l'alterazione domina evidentemente nelle colonne di 
Clarke, ove le cellule hanno tutte appena una lievissima tinta tur- 
china. Non si hanno in nessuna parte del midollo, cellule atrofi- 
che né con vacuoli; non residui di elementi, non spazi vuoti che 
dimostrino essersi distrutti completamente alcuni elementi. 

Degno di nota é il reperto ottenuto in tutta la parte inferiore 
del midollo, con la colorazione mediante tionina e fucsina acida, 
reperto che é la reciproca del precedente. Con questa colorazione 
prende il predominio la tinta acida, in fatti le cellule appaiono 
quasi tutte con una lieve colorazione rossiccia. Alcune, che rap- 
presentano stadi meno avanzati della lesione, hanno mescolato in- 
timamente, con la tinta rossiccia, il tono celeste della tionina ; po- 
chissime hanno la tinta celeste, che in tal caso e sempre diffusa 
come nei preparati colorati con sola tionina. 

Questi reperti contrastano spiccatamente con quelli osservati 
nella regione cervicale, ove nettamente campeggiava in ogni cel- 
lula la colorazione turchina delle zolle sul colore rossiccio del re- 
stante protoplasma. E noto che nella doppia colorazione il preva- 
lere della tinta turchina o della rossa può dipendere da artifizio 
di tecnica, cioé dalla maggiore o minore permanenza delle sezioni 
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nell' uno o nell' altro colore, oppure può dipendere dalla durata 
della decolorazione in alcool. Perció, se i preparati non son fatti 
con particolari garanzie, i reperti nom hanno valore. In questo 
caso si può esser sicuri che i reperti rispondono con assoluta 
 esattezza ad una condizione reale. In fatti, la durata di ciascun 
passaggio delle sezioni tanto del midollo cervicale che di quello 
alterato, nei vari reagenti, fu identica per ogni sezione, misurata 
con l' orologio. Si fece inoltre attenzione che tutte le sezioni aves- 
sero lo stesso spessore. 

Il nuclco delle cellule alterate nella maniera descritta, ha po- 
sizione centrale. È assai poco colorato. Il nucleolo, intensamente 
colorato, lo è più spesso in rosso, anzichè in turchino. 

Inoltre, sparse nella sostanza grigia c, per ciò che riguarda 
la regione dorsale inferiore, solo un po' prevalenti nelle. colonne 
di Clarke, si hanno alcune cellule col nucleo spostato verso la 
periferia. In esse il massimo di scoloramento è centrale sicchè la 
cromatolisi vi si © iniziata centralmente. La fig. 4, tavola I, di- 
mostra una cellula con nucleo lateralizzato, cioè un elemento che 
reagisce a lesione del cilindrasse, trovato accidentalmente nel 
midollo cervicale, uve nessuna causa generale disturba gli elementi 
nervosi. È una cellula quale si osserverebbe in seguito a taglio 
d'un nervo. La fig. 5, tavola I, mostra un elemento eguale, tolto 
dal midollo lombare. Si ha lo stesso tipo di lesione, ma vi sono 
notevoli differenze. Non solo si ha cromatolisi, ma uno scoloramento 
davvero anormale della sostanza cromatica, sicchè perfino qual- 
che rara zolletta rimasta, appare come l ombra di sè stessa. Dun- 
que si ha cromatolisi avanzata e deficienza estrema della affinità 
alla tionina. Nello studio delle cellule con nucleo lateralizzato, è 
poi degno di nota in ispecie il contegno di quel piccolo, caratte- 
ristico addensamento di sostanza cromatica nell’ilo del nucleo. 
Come si osserva nella fig. 3 e, ancor meglio nella fig. 6, tavola 
I, ove si ha una cellula del tutto scolorata, quel piccolo adden- 
samento è l unica cosa che serba una colorazione intensissima. 
Se ne tratterà in seguito. 

Di dettagli particolarmente interessanti nelle varie regioni ma- 
late, si ha assai poco. Solo nella parte più bassa della regione sa- 
crale si incomincia ad osservare, come indizio di fenomeni più 
gravi, qualche cellula raggrinzata, atrofica e vacuolizzata e qualche 
avanzo di cellula che è andata incontro a distruzione. Le fibre 
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nervose, col metodo Afarchi, appaiono, nella parte più bassa del 
midollo, man mano degenerate in numero assai minore. 

Concludendo, la particolare lesione, la cui gravità decresce 
dal basso all’ alto, si estende dal cono terminale fino a un breve 
tratto della regione dorsale. 

Considerazioni sui reperti istologici: Su quelli ottenuti dall'esame 
dell’ aorta, delle iliache e del trombo che le occludeva, mi riservo 
di discorrere a proposito della diagnosi. 

I reperti ottenuti a carico del midollo destano il maggiore in- 
teresse. Viene assai facile la spiegazione della esistenza di un 
corno anteriore leggermente atrofico, il sinistro, in quasi tutta la 
lunghezza del midollo ; così pure la spiegazione della lievissima 
degenerazione del fascio piramidale. Il paziente ebbe un zctus e 
presentava leggera insufficienza del faciale di sinistra. Benchè 
nella restante parte sinistra del corpo non si imponessero alla os- 
servazione sintomi di deficienza, tuttavia esisteva certamente da 
quel lato una lievissima emiparesi per lesione dell’ emisfero destro. 
L'atrofia del corno anteriore é evidentemente secondaria al man- 
cato influsso che sulle cellule di esso debbono esercitare le ter- 
minazioni del fascio piramidale. É degno di nota il comporta- 
mento di questa atrofia indiretta, perché anomalo, infatti una lie- 
vissima degenerazione del fascio piramidale ha dato una visibile 
degenerazione di cellule condannate alla inazione. La cosa non si 
puó interpetrare diversamente. Infatti non vi son segni di lesione 
locale primaria, nè è possibile che le cellule sieno morte in se- 
guito a lesione periferica, non potendosi ammettere che questa si 
sia svolta uniformemente a carico di tutti i nervi di un lato solo. 

La degenerazione di fibre sparse, rilevabile col metodo Marchi, 
deve attribuirsi a una causa generale, probabilmente a un fattore 
tossico elettivo, forse collegato con la presenza della psicosi da 
cui era affetto il paziente. La lesione non può avere la stessa na- 
tura di quella osservata a carico delle cellule nelle parti inferiori 
del midollo, per meglio dire, non può essere secondaria a quella 
perché le cellule sono a un grado di alterazione incipiente, ancora 
incapace di provocare la degenerazione secondaria delle fibre ner- 
vose rilevabile col metodo Marchi. Inoltre la degenerazione delle 
fibre, se fosse attribuibile a quest’ ultima causa, dovrebbe, nel mi- 
dollo cervicale, essere circoscritta ai fasci con decorso ascendente 
e dovrebbe mancare nelle radici. 
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Le alterazioni che si osservano dalla parte inferiore della re- 
gione dorsale fin giù all’ estremo del midollo, dipendono eviden- 
temente dalla obliterazione dell’ aorta. Infatti non si ha nulla di 
simile nel midollo cervicale. Consideriamo subito l alterazione 
della maggioranza delle cellule, cromatolisi avanzatissima e sco- 
loramento estremo degli elementi, tendenza, nella doppia colora- 
Zione, ad assumere soltanto la tinta rossiccia. 

Nel coniglio, Afünzer e Wiener, Sarbo, Juliusburger, Marinesco, 
Ballet e Dutil, Jatta, Rothmann, Righetti, hanno provocato l' anemia 
del midollo legando l’aorta addominale. Soltanto l’ultimo di que- 
sti autori ha fatto espressamente una distinzione che gli altri tra- 
scuravano, cioè' ha considerato a parte l’esperimento mediante la 
legatura transitoria dell’ aorta e la legatura permanente. Nel pri- 
mo caso, il fatto che alle cellule alterate si lascia ritornare il san- 
gue, darebbe, pare per lazione del plasma sanguigno, alterazioni 
diverse da quelle del secondo caso, che ha analogia con la condi- 
zione che si osserva nell' uomo, ove la obliterazione dell’ aorta è 
permanente. Nel coniglio, data la legatura permanente, si ha, se- 
condo l'autore ultimo citato, a carico delle cellule gangliari, come 
alterazione iniziale, un raggrinzamento che farebbe sembrare le 
cellule piu colorate che normalmente. Gli clementi cromatofili re- 
stano disposti come in condizione normale. Poi il nucleo si rag- 
grinza e assume una tinta violetta tendente al roseo. 11 nucleolo 
e normale. In seguito non si avrebbe una vera cromatolisi, ma solo 
una diminuzione di colorabilità fino alla scomparsa delle zolle cro- 
matiche; si avrebbe, a carico del nucleo, raggrinzamento e, con 
la tionina, colorazione in violetto roseo; ilnucleolo diverrebbe 
pallido e con colore azzurro-verdastro. Queste alterazioni risulte- 
rebbero affini a quelle cadaveriche descritte da Neppi, da Barbacci 
eda Giulio Levi. 

È interessante il fatto che nell'uomo si ha, per la occlusione 
permanente dell'aorta, una lesione delle cellule gangliari del mi- 
dollo notevolmente diversa, perchè nell'uomo è chiarissimo il pro- 
cesso iniziale di cromatolisi. La sostanza cromatica è ridotta in 
finissimi granuli. Non precede a questo stadio una fase di rag- 
grinzamento e ipercolorazione, anzi fin dall’ inizio si ha scolora- 
mento. Se vi fosse una fase di ipercolorazione, qualche cellula in 
questa fase si osserverebbe; è noto in fatti che, in ogni preparato, 
si trovano elementi che attraversano le varie fasi perchè nei vari 
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elementi le alterazioni procedono con rapidità assai differente. OI- 
tre a quanto si é detto ¢ da rilevare che nell' uomo non si hanno 
le stesse particolarità che nell' animale, a carico del nucleo e del 
nucleolo. Riassumendo, è presente il fatto fondamentale dovuto 
alla occlusione permanente, cioè, il progressivo scoloramento delle 
cellule; ma si osserva altresi il fenomeno della cromatolisi che e 
caratteristico della occlusione transitoria. 

Si ha dunque una lesione intermedia, cioè che associa le ca- 
ratteristiche, apparentemente contradittorie, della occlusione per- 
manente e di quella transitoria. Il fatto però si spiega con faci- 
lità. È evidente che si ha una debole azione del plasma sulle cel- 
lule nervose permanentemente private del grado normale di nu- 
trizione. Si ha una ischemia e non una assoluta anemia. Aven- 
dosi ischemia, cioè deficiente ‘irrigazione, si hanno lesioni analoghe 
a quelle consecutive alla chiusura permanente dell' aorta, ma d' al- 
tra parte, essendovi un certo afflusso di sangue, qualche fenomeno 
tipico della occlusione transitoria si puó pure produrre. Un fatto 
che mostra con certezza come si tratti di lenta ischemia, anzichè 
di assoluta anemia, è l’avverarsi assai tardivamente delle lesioni ; 
in fatti mentre, come avremo in seguito occasione di dettagliare, 
negli animali in breve ora si hanno gravi alterazioni delle cellule 
nervose fino alla scomparsa di tutte le cellule, nel caso in que- 
stione, dopo molti giorni, si osservano solo lesioni assai lievi. Le 
ragioni per cui nell’ uomo l’ occlusione dell’ aorta addominale da 
soltanto ischemia, vedremo poi. 

Fo rilevare che le alterazioni finora descritte a carico delle 
cellule nervose, interessano in loro stesse perchè, mentre si cono- 
scevano le lesioni date da anemia totale, non si conoscevano 
quelle fornite da ischemia. Le conseguenze dell' ischemia locale in 
qualche focolaio del midollo non si possono prestare a uno studio 
minuto. E le conseguenze, a carico del midollo, prodotte da ge- 
nerale ischemia, studiate nelle varie anemie dell’ uomo o anemiz- 
zando gli animali, sono conseguenze indirette, da attribuire ad 
azioni secondarie. Lo rilevarono Zugaro e Chiozzi, che nell’ anemia 
sperimentale trovavano, a carico del sistema nervoso, non lesioni 
da attribuire a deficiente nutrizione, ma a consecutive auto-intos- 
sicazioni. 

Per la stessa ragione interessa, in ispecie, il comportamento 
degli elementi con nucleo spostato verso la periferia. Dobbiamo 
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credege che essi indichino fasi di reazionc a lesione dei cilin- 
drassi contenuti nei nervi periferici. Questo per la ragione che 
sappiamo essere inevitabile, alla lesione del nervo, la reazione delle 
cellule d'origine. E i nervi degli arti inferiori, nel nostro caso, 
sono appunto in preda a necrosi, data la anemia assoluta degli 
arti inferiori. 

Le forme osservate in questo caso hanno particolare impor: 
tanza perchè qui si ha la reazione in un centro che non è nor- 
malmente irrigato dal sangue, a differenza di quello che avveniva 
in tutti i casi descritti dagli altri autori, ma in un centro in cui 
deve mancare ogni risorsa a causa della insufficiente irrigazione. 
Leso un cilindrasse, si ritiene che la cellula compia la speciale 
reazione, non solo per mantenersi in vita, ma anche per fornire 
un di piu d' energia al cilindrasse che tende a rigenerarsi. Per 
questa funzione vitale, e necessario che l'elemento trovi nell' am- 
biente le maggiori risorse. 

Orbene, è un fatto del tutto nuovo l'osservare anche in un 
ambiente destinato a necrotizzarsi o per lo meno ad atrofizzarsi, 
che la cellula compie uno sforzo vano in pró suo e del cilindrasse. 
E uno sforzo vano e assai debole, come mostra la pallidissima 
colorazione degli elementi. À questo proposito rilevo che non si 
può credere abbiano reagito gli elementi, in un ambiente normale 
e poi si siano scolorati e avviati alla degenerazione causa l ische- 
mia; non si può credere, perché l ischemia, naturalmente, è avve- 
nuta contemporancamente nei nervi e nelle loro cellule d' origine 
situate nel midollo. 

In fine, benché siano poco numerose, queste cellule, non sono 
cosi scarse da poterci neppure far credere che abbiano reagito à 
qualche piccola lesione accidentale dei nervi, avvenuta preceden- 
temente alla obliterazione aortica, e poi sian degenerate. 

Ritornando al tema, aggiungiamo che nelle cellule in cui si 
compie la detta reazione, è poi degno di nota che quando si è 
formato quel piccolo accumulo caratteristico, di sostanza cromatica 
nell ilo del nucleo, si ha in esso certamente tutto il tentativo di 
una vitalità normale; infatti, è colorato assai intensamente. 

Se dunque le vedute comuni, contro cui non si ha nessun 
elemento, che fanno ritenere quella forma cellulare come indice 
di reazione a leso cilindrasse, son vere, possiamo, per il caso os- 
servato, enunciare questa nuova cognizione, che le cellule nervose, 
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anche in un centro ove si inizia la necrosi a causa di grave ische- 
mia, riescono a trarre le risorse sufficienti per reagire. La reazione 
é debole, tranne che presso l'ilo del nucleo, ove un piccolo accu- 
mulo di sostanza cromatica, forse formatosi precocemente, ha 
l impronta di energica vitalità. E qui possiamo aggiungere che 
questo accumulo di sostanza cromatica ci fa pensare che esso 
possa esser fornito di particolare significato, più importante che 
non gli si attribuisse finora. | | 

Infine, tanto le lesioni primarie descritte a carico delle cellule, 
quanto queste lesioni secondarie si debbono tener presenti, qua- 
lora si voglia trarre dallo studio del comportamento della sostanza 
cromatica, sia in condizioni normali che patologiche, la spiegazione 
completa, non ancora raggiunta, della natura e della funzione della 
sostanza cromatica medesima. Qui essa si vede modificarsi in 
maniera particolare sotto particolari condizioni di nutrizione della 
cellula. | 

Per completare le considerazioni sull'esame istologico del 
midollo, si deve accennare che a proposito della lieve reazione 
della nevroglia non si può risolvere con certezza se !'unico fatto 
esistente, cioé l'ingrossamento e maggiore tingibilità delle fibre 
indichi proliferazione o semplicemente, come è più probabile, tu- 
mefazione di esse connessa con l'edema di tutto il tessuto. 

Riguardo ai vasi si debbono considerare due fatti. Essi sono 
dilatati soltanto nella regione in cui il tessuto nervoso è alterato. 
Invece, in altri casi, descritti da alcuni autori che citerema in se- 
guito, appaiono dilatati per tutto il midollo. Quanto a questa que- 
stione io sono convinto che tali autori abbiano trascurato di far 
distinzione di grado. Per cause speciali è apparsa la dilatazione 
anche dei vasi situati al disopra della regione malata, ma è evi- 
dente che in questa, cioè dove nei vasi staziona il sangue, si deve 
avere maggiore dilatazione. 

I” altra questione è se i vasi siano dilatati primitivamente 
per la stasi che nelle vene si produce, essendo mancata la spinta 
normale nelle arterie, oppure se, come alcuni autori hanno dedotto 
dall’ esame del midollo negli animali in cui legarono I’ aorta, i 
vasi si dilatino perché il tessuto nervoso, all'intorno di essi, ram- 
mollitosi, cede e permette che si sfianchino. E' da notare che, 
negli animali, data l'anemia completa del midollo che vi si ottiene 
e perció il rapidissimo rammollimento del tessuto, poteva essere 
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fatta la seconda supposizione. Ma nel mio caso le lesioni del tes- 
suto nervoso sono appena incipienti, tanto da non modificare an- 
cora il contorno delle cellule, non solo da non aver prodotto la 
morte di nessuna fra esse. Evidentemente il midollo non risulta 
rammollito. Dunque di qui si comprende che i vasi si dilatano 
primitivamente. 

Diagnosi e considerazioni sulla sintomatologia: ln vita fu fatta 
diagnosi di obliterazione della arteria aorta. Infatti la sintomato- 
logia indicava essere cessato l afflusso di sangue nei due arti in- 
feriori; i fenomeni più dimostrativi erano la mancanza delle pul- 
sazioni arteriose in questi arti, il raffreddamento di essi, la cia- 
nosi, poi la gangrena, Siccome era intervenuta simultaneamente 
la soppressione del circolo nei due lati, e siccome difficilmente si 
poteva supporre che nello stesso tempo, e probabilmente per la. 
stessa causa, si avverassero due lesioni perfettamente eguali, di- 
stanti fra loro, cioè nelle due arterie femorali, fu necessità rite- 
nere che l'ostacolo alla irrigazione sanguigna fosse avvenuto 
prima della biforcazione della arteria aorta. L'autopsia ha piena- 
mente confermato il supposto. Se si trattasse di trombosi o di 
embolia, fu lasciato in dubbio. L'insorgere istantaneo dei sintomi 
doveva far pensare all' embolia, ma l'assenza di lesioni cardiache, 
che indicassero il punto di partenza dell' embolo, inoltre la cono- 
scenza che in casi di trombosi dell'aorta addominale, si ebbe 
pure l’ insorgere repentino dei sintomi, non ci autorizzava ad 
escludere la trombosi. D'altra parte, nella letteratura, si cono- 
scono pure casi di embolia in cui i sintomi si manifestarono e 
progredirono per gradi; la cosa evidentemente dipendeva dal fatto 
che l’embolo dapprima non occludeva del tutto il vaso, ma poi, 
spinto dal sangue, veniva a ostruirlo sempre più. À questo pro- 
posito certamente erra /eiligenthal, che per il resto fece la mi- 
gliore sintesi clinica della lesione in esame; egli afferma che è 
facile la diagnosi differenziale fra trombosi ed embolia, perché 
nella prima i sintomi si manifestano gradualmente. E' vero che 
vi son casi perfino iniziatisi semplicemente con la claudicazione 
intermittente, esempio quelli di Renon, Laederich e Mazour, dati 
da trombosi; quando vi é questo sintoma, é difficile supporre che 
si tratti d'altro che di trombosi; cosi pure in alcuni casi in cui 
i fenomeni più comuni si iniziarono per gradi minimi. Ma in molti 
casi l'inizio è brusco; esempio Ze// descrive una trombosi della 
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aorta addominale 1 cui sintomi si iniziárono con un vero e pro- 
prio ictus per cui il paziente, senza perdita di coscienza$ cadde in 
terra; nel caso di Weismeyr si ebbe improvvisamente collasso. 

Nel nostro caso poi, in seguito alla osservazione anatomica, 
risulta che realmente né dalle cavità del cuore, né dall'arco del- 
l’ aorta, nè da altre parti di questo vaso può essere partito un 
embolo; non vi sono, infatti, trombi di cui possa essersi staccata 
una porzione, né vi sono ulceri ateromasiche, né altre gravi le- 
sioni che ci obblighino a pensare che ivi si sia formato un trombo 
che tutto intero sia andato a chiudere embolicamente I’ aorta addo- 
minale. Anche in questo caso, del resto, sarebbe rimasto nel luogo 
d'origine qualche vestigio del trombo. 

Consideriamo ora la regione malata. Il fatto che ivi, in alcuni 
punti, specialmente in alto, il coagulo sanguigno aderisce discre- 
tamente alla parete, ci autorizza a dire che esistevano le condi- 
zioni necessarie perché si formasse un vero e proprio trombo. Se 
rammentiamo la costituzione di esso, dobbiamo pensare che in alto, 
cioè poco sotto l'arteria renale, ove il coagulo è prevalentemente 
bianco ed evidentemente stratificato, si deve essere costituito e 
deve essere ingrossato lentamente, così lentamente da non provo- 
care nessuna manifestazione clinica, un trombo parietale. In fatti 
ove il sangue corre ancora rapidamente, il trombo parietale suole 
formarsi perché sulla parete alterata si arrestano i globuli bianchi 
e le piastrine e si deposita la fibrina; si ha perciò il trombo bianco. 
Man mano che questo si accresceva per nuovi strati, sia in basso, 
sia in senso trasversale, diveniva un trombo misto, cioè in parte costi- 
tuito dagli elementi suddetti, in parte da globuli rossi, Quando il 
trombo è talmente ingrossato da alterare, rendendola lentissima e 
scarsa, la circolazione al di sotto di esso, qui deve essere avvenuta 
repentinamente la coagulazione del sangue; perciò al di sotto del 
trombo originario, cioè nelle iliache e giù giù, fino a tutta la fe- 
morale, si è costituito improvvisamente un trombo rosso, cioè una 
formazione in cui i vari clementi non ebbero tempo di separarsi 
secondo la loro qualità. 

Mi sembra interessante il fatto che in questo caso si possa 
chiaramente dedurre il modo di formazione della trombosi, perchè 
per molti casi descritti la cosa è oscura; spesso fu trascurata, a 
tal punto che qualche autore che intitola il suo come caso di trom- 
bosi della aorta addominale, parla poi indistintamente di trombo 
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credere che essi indichino fasi di reazione a lesione dei cilin- 
drassi contenuti nei nervi periferici. Questo per la ragione che 
sappiamo essere incvitabile, alla lesione del nervo, la reazione delle 
cellule d’ origine. E i nervi degli arti inferiori, nel nostro caso, 
sono appunto in preda a necrosi, data la anemia assoluta degli 
arti inferiori. 

Le forme osservate in questo caso hanno particolare impor. 
tanza perchè qui si ha la reazione in un centro che non è nor- 
malmente irrigato dal sangue, a differenza di quello che avveniva 
in tutti i casi descritti dagli altri autori, ma in un centro in cui 
deve mancare ogni risorsa a causa della insufficiente irrigazione. 
Leso un cilindrasse, si ritiene che la cellula compia la speciale 
reazione, non solo per mantenersi in vita, ma anche per fornire 
un di più d’ energia al cilindrasse che tende a rigenerarsi. Per 
questa funzione vitale, è necessario che l’ elemento trovi nell am- 
biente le maggiori risorse. 

Orbene, e un fatto del tutto nuovo l' osservare anche in un 
ambiente destinato a necrotizzarsi o per lo meno ad atrofizzarsi, 
che la cellula compie uno sforzo vano in pró suo e del cilindrasse. 
E uno sforzo vano e assai debole, come mostra la pallidissima 
colorazione degli elementi. A questo proposito rilevo che non si 
puó credere abbiano reagito gli elementi, in un ambiente normale 
e poi si siano scolorati e avviati alla degenerazione causa l ische- 
mia; non si può credere, perchè l ischemia, naturalmente, e avve- 
nuta contemporaneamente nei nervi e nelle loro cellule d’origine 
situate nel midollo. 

In fine, benchè siano poco numerose, queste cellule, non sono 
cosi scarse da poterci neppure far credere che abbiano reagito a 
qualche piccola lesione accidentale dei nervi, avvenuta preceden- 
temente alla obliterazione aortica, e poi sian degenerate. 

Ritornando al tema, aggiungiamo che nelle cellule in cui si 
compie la detta reazione, è poi degno di nota che quando si è 
formato quel piccolo accumulo caratteristico, di sostanza cromatica 
nell’ilo del nucleo, si ha in esso certamente tutto il tentativo di 
una vitalità normale; infatti, è colorato assai intensamente. 

Se dunque le vedute comuni, contro cui non si ha nessun 
elemento, che fanno ritenere quella forma cellulare come indice 
di reazione a leso cilindrasse, son vere, possiamo, per il caso os- 
servato, enunciare questa nuova cognizione, che le cellule nervose, 
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anche in un centro ove si inizia la necrosi a causa di grave ische- 
mia, riescono a trarre le risorse sufficienti per reagire. La reazione 
è debole, tranne che presso l'ilo del nucleo, ove un piccolo accu- 
mulo di sostanza cromatica, forse formatosi precocemente, ha 
l impronta di energica vitalità. E qui possiamo aggiungere che 
questo accumulo di sostanza cromatica ci fa pensare che esso 
possa esser fornito di particolare significato, più importante che 
non gli si attribuisse finora. | | 

Infine, tanto le lesioni primarie descritte a carico delle cellule, 
quanto queste lesioni secondarie si debbono tener presenti, qua- 
lora si voglia trarre dallo studio del comportamento della sostanza 
cromatica, sia in condizioni normali che patologiche, la spiegazione 
completa, non ancora raggiunta, della natura e della funzione della 
sostanza cromatica medesima. Qui essa si vede modificarsi in 
maniera particolare sotto particolari condizioni di nutrizione della 
cellula. 

Per completare le considerazioni sull’ esame istologico del 
midollo, si deve accennare che a proposito della lieve reazione 
della nevroglia non si può risolvere con certezza se ! unico fatto 
esistente, cioè l’ ingrossamento e maggiore tingibilità delle fibre 
indichi proliferazione o semplicemente, come è più probabile, tu- 
mefazione di esse connessa con l'edema di tutto il tessuto. 

Riguardo ai vasi si debbono considerare due fatti. Essi sono 
dilatati soltanto nella regione in cui il tessuto nervoso è alterato. 
Invece, in altri casi, descritti da alcuni autori che citerema in se- 
guito, appaiono dilatati per tutto il midollo. Quanto a questa que- 
stione io sono convinto che tali autori abbiano trascurato di far 
distinzione di grado. Per cause speciali è apparsa la dilatazione 
anche dei vasi situati al disopra della regione malata, ma è evi- 
dente che in questa, cioè dove nei vasi staziona il sangue, si deve 
avere maggiore dilatazione. 

L’ altra questione è se i vasi siano dilatati primitivamente 
per la stasi che nelle vene si produce, essendo mancata la spinta 
normale nelle arterie, oppure se, come alcuni autori hanno dedotto 
dall esame del midollo negli animali in cui legarono l'aorta, i 
vasi si dilatino perché il tessuto nervoso, all'intorno di essi, ram- 
mollitosi, cede e permette che si sfianchino. E' da notare che, 
negli animali, data l'anemia completa del midollo che vi si ottiene 
e perció il rapidissimo rammollimento del tessuto, poteva essere 
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fatta la seconda supposizione. Ma nel mio caso le lesioni del tes- 
suto nervoso sono appena incipienti, tanto da non modificare an- 
cora il contorno delle cellule, non solo da non aver prodotto la 
morte di nessuna fra esse. Evidentemente il midollo non risulta 
rammollito. Dunque di qui si comprende che i vasi si dilatano 
primitivamente. 

Diagnosi e considerazioni sulla sintomatologia: In vita fu fatta 
diagnosi di obliterazione della arteria aorta. Infatti la sintomato- 
logia indicava essere cessato l’ afflusso di sangue nei due arti in- 
feriori; i fenomeni più dimostrativi erano la mancanza delle pul- 
sazioni arteriose in questi arti, il raffreddamento di essi, la cia- 
nosi, poi la gangrena, Siccome era intervenuta simultaneamente 
la soppressione del circolo nei due lati, e siccome difficilmente si 
poteva supporre che nello stesso tempo, e probabilmente per la. 
stessa causa, si avverassero due lesioni perfettamente eguali, di- 
stanti fra loro, cioè nelle due arterie femorali, fu necessità ritc- 
nere che l'ostacolo alla irrigazione sanguigna fosse avvenuto 
prima della biforcazione della arteria aorta. I’ autopsia ha piena- 
mente confermato il supposto. Se si trattasse di trombosi o di 
embolia, fu lasciato in dubbio. L’ insorgere istantaneo dei sintomi 
doveva far pensare all' embolia, ma l'assenza di lesioni cardiache, 
che indicassero il punto di partenza dell' embolo, inoltre la cono- 
scenza che in casi di trombosi dell’ aorta addominale, si ebbe 
pure l'insorgere repentino dei sintomi, non ci autorizzava ad 
escludere la trombosi. D'altra parte, nella letteratura, si cono- 
scono pure casi di embolia in cui i sintomi si manifestarono e 
progredirono per gradi; la cosa evidentemente dipendeva dal fatto 
che l’embolo dapprima non occludeva del tutto il vaso, ma poi, 
spinto dal sangue, veniva a ostruirlo sempre più. À questo pro- 
posito certamente erra Zexligenthal, che per il resto fece la mi- 
gliore sintesi clinica della lesione in esame; egli afferma che è 
facile la diagnosi differenziale fra trombosi ed embolia, perchè 
nella prima i sintomi si manifestano gradualmente. E' vero che 
vi son casi perfino iniziatisi semplicemente con la claudicazione 
intermittente, csempio quelli di Renon, ZLaederich e AMazour, dati 
da trombosi; quando vi è questo sintoma, è difficile supporre che 
si tratti d’ altro che di trombosi; così pure in alcuni casi in cui 
i fenomeni più comuni si iniziarono per gradi minimi. Ma in molti 
casi l inizio è brusco; esempio Bell descrive una trombosi della 
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aorta addominale i cui sintomi si iniziárono con un vero e pro- 
prio ictus per cui il paziente, senza perdita di coscienza® cadde in 
terra; nel caso di Weismeyr si ebbe improvvisamente collasso. 

Nel nostro caso poi, in seguito alla osservazione anatomica, 
risulta che realmente nè dalle cavità del cuore, nè dall'arco del- 
l aorta, ne da altre parti di questo vaso può essere partito un 
embolo; non vi sono, infatti, trombi di cui possa essersi staccata 
una porzione, nè vi sono ulceri ateromasiche, nè altre gravi le- 
sioni che ci obblighino a pensare che ivi si sia formato un trombo 
che tutta intero sia andato a chiudere embolicamente l’aorta addo- 
minale. Anche in questo caso, del resto, sarebbe rimasto nel luogo 
d'origine qualche vestigio del trombo. 

Consideriamo ora la regione malata. Il fatto che ivi, in alcuni 
punti, specialmente in alto, il coagulo sanguigno aderisce discre- 
tamente alla parete, ci autorizza a dire che esistevano le condi- 
zioni necessarie perché si formasse un vero e proprio trombo. Se 
rammentiamo la costituzione di esso, dobbiamo pensare che in alto, 
cioè poco sotto l'arteria renale, ove il coagulo è prevalentemente 
bianco ed evidentemente stratificato, si deve essere costituito e 
deve essere ingrossato lentamente, così lentamente da non provo- 
care nessuna manifestazione clinica, un trombo parietale. In fatti 
ove il sangue corre ancora rapidamente, il trombo parietale suole 
formarsi perchè sulla parete alterata si arrestano i globuli bianchi 
e le piastrine e si deposita la fibrina; si ha perciò il trombo bianco. 
Man mano che questo si accresceva per nuovi strati, sia in basso, 
sia in senso trasversale, diveniva un trombo misto, cioè in parte costi- 
tuito dagli elementi suddetti, in parte da globuli rossi, Quando il 
trombo è talmente ingrossato da alterare, rendendola lentissima e 
scarsa, la circolazione al di sotto di esso, qui deve essere avvenuta 
repentinamente la coagulazione del sangue; perciò al di sotto del 
trombo originario, cioè nelle iliache e giù giù, fino a tutta la fe- 
morale, si è costituito improvvisamente un trombo rosso, cioè una 
formazione in cui i vari elementi non ebbero tempo di separarsi 
secondo la loro qualità. 

Mi sembra interessante il fatto che in questo caso si possa 
chiaramente dedurre il modo di formazione della trombosi, perchè 
per molti casi descritti la cosa è oscura; spesso fu trascurata, a 
tal punto che qualche autore che intitola il suo come caso di trom- 
bosi della aorta addominale, parla poi indistintamente di trombo 
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e di embolo, senza fare attenzione alla differenza che passa fra 
l'una e Váltra formazione. Si giunge a tal punto che non si sa con 
certezza se alcuni dei casi descritti furono dati da trombosi o da 
embolia. Importa dunque chiarire coi nuovi casi la questione, al- 
trimenti é impossibile avere i criteri per fare una diagnosi com- 
pleta. Mi sembra che solo A/evander sia giusto a rintracciare con 
esattezza la maniera di costituzione del trombo in un suo caso 
recente. Però ivi la sintomatologia e l’esame anatomico dimostra- 
vano che alla trombosi parietale originaria, si era aggiunta una 
embolia che aveva occluso totalmente il lume dell’arteria. Nel caso 
che io descrivo pure si riesce a definire la patogenesi della trom- 
bosi. Però si ha particolare interesse potendosi spiegare tutto sem- 
plicemente dimostrando l’esistenza di trombosi. Nè la sintomato- 
logia, né l'esame anatomico, come abbiamo visto, fanno pensare 
affatto a embolia. Il caso è utile perchè con esso si incomincia a 
comprendere, in base non a supposizioni, ma a dati obbiettivi, come 
si possa avere, nella trombosi della aorta addominale, l’ insorgenza 
repentina dei sintomi, fenomeno già osservato altre volte. Questo 
è dato dal fatto che, al di sotto di una tenue trombosi parietale, 
avviene la coagulazione repentina del sangue. 

Per ciò che riguarda la diagnosi di lesione anatomica, mi sem- 
bra non rimanga altro da illustrare. Sul mezzo di giungere alla 
diagnosi clinica, è inutile intrattenersi; è inutile un procedimento 
di diagnosi differenziale, essendo il quadro clinico assai caratteri- 
stico. Esso è stato diffusamente descritto e poi chiaramente sintc- 
tizzato dai vari autori. Si deve piuttosto semplicemente richiamare 
l'attenzione su alcuni sintomi: 

Ho descritto le fasi di eccitamento che nel malato precedet. 
tero l'accidente terminale appunto perché esse potevano far sup- 
porre che in uno sforzo del paziente si fosse staccato un embolo 
dal cuore. Ho fatto la descrizione per mettere in guardia da simili 
elementi indiretti che possono essere utilizzati per la diagnosi di 
natura della lesione. Se avessimo dato molta importauza a questo 
elemento, avremmo crrato. Vi fu, infatti, non embolia da sforzo, 
ma trombosi della aorta addominale. 

E' degna di nota la sindrome che l'accidente sopravvenuto ha 
prodotto riguardo allo stato generale del paziente. Di sintomi genc- 
rali, offriva solo un leggero tremore e indebolimento di tutti i ri- 
flessi e della sensibilità; lieve disturbo della deglutizione e della 
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parola; il paziente é rimasto subito spossato e perció calmissimo, 
ma sempre lucido. Non ostante i fenomeni rapidamente progre- 
dienti di gangrena, la febbre non é mai salita oltre i 38° C. Evi- 
dentemente l’organismo, esaurito, non ha potuto neppur reagire 
con forte elevazione termica contro lazione tossica dei germi vege- 
tanti rigogliosamente in gran parte di esso. Ma, oltre ad esser 
rimasto lucido fino all'ultimo, il paziente è vissuto anche piuttosto 
a lungo; non ha avuto, neppur transitoriamente, collasso o altri 
sintomi generali imponenti. E’ importante dunque rilevare che que- 
sta lesione cosi estesa, fonte potentissima di tossinfezione, ha uc- 
ciso il paziente con discreta lentezza e senza fenomeni tumultuari. 
Se ne deduce che altre intossicazioni o tossi-infezioni che agiscono 
con impressionante gravità come convulsivanti o come paralizzanti 
o come provocatrici di febbre elevata, debbono avere una meravi- 
gliosa elettività sul sistema nervoso o sulle funzioni generali. 

Riguardo alla prevalenza dei sintomi locali a sinistra, ritengo 
che si possa facilmente trovare una spiegazione. Tutto quel lato 
era un locus minoris resistentiae perché vi era stata una emiparesi, 
guarita non senza lasciare qualche traccia. Ne riparleremo in seguito. 

I cloni lenti, che si osservavano allo stimolo meccanico dei 
muscoli, che erano già in una condizione analoga alla rigidità cada- 
verica, sono pur degni di nota, come l'ultimo indizio di vita ri- 
masta forse soltanto in alcuni pochi elementi gravemente asfittici, 
mescolati con tutti gli altri già morti. Occorre, qualora si presenti 
qualche altro caso eguale, studiare diligentemente il comportamento 
dei muscoli ai vari stimoli elettrici. I risultati potranno essere uti- 
lissimi per la comprensione dei vari problemi che riguardano la 
fisiologia dei muscoli in condizioni di degenerazione piú o meno 
avanzata e d'uno o d'altro tipo. Nel nostro caso non si 6 fatto in 
tempo a eseguire questi esami. 

La presenza dei dolori atroci che il paziente provava, si spiega 
con facilità, considerando che alla radice degli arti, nel punto 
ove cessava l anemia, i nervi venivano irritati dal contatto con 
le parti che cadevano in disfacimento. E' piü difficile compren- 
dere perché, mentre la sensibilità superficiale era del tutto abo- 
lita negli arti inferiori, la pressione energica di questi provocava 
dolore, quasi fosse integra la sensibilità profonda. Siccome questo 
non si poteva credere, trassi la convinzione che il paziente pro- 
vasse dolore perché, con la pressione profonda, gli arti venivano 
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sempre un poco mossi c perciò si interessava l' articolazione coxo- 
femorale e tutti i tessuti adiacenti ; così il dolore interveniva per 
lo stesso meccanismo con cui si produceva il dolore che il ma- 
lato provava spontaneamente e nei movimenti passivi; cioè il 
movimento esacerbava l'irritazione che sulle parti sane era data 
dalle parti malate confinanti. In fine debbo far rilevare che la 
persistenza del dolore ha molta importanza perché ci dimostra 
che il midollo spinale, nella regione ischemica, era cosi. lieve- 
mente alterato da funzionare ancora, altrimenti non avrebbe ricevuto, 
claborato e trasmesso al cervello lo stimolo che dava luogo alla 
sensazione dolore. Si noti che, per quanto la sensibilità fosse pre- 
sente solo al di sopra della regione malata, il midollo era leso 
così in alto, cioè fino a parte della regione dorsale, che per una 
lesione grave, poteva essere disturbata la sensibilità ove invece 
esisteva. 

Rimane da esser considerato come persistesse la funzione del 
retto e della vescica. E un fatto spesso, anzi quasi generalmente 
rilevato in questi casi. Indice anch’ esso di lesione non grave del 
midollo, e anche spiegabile per il fatto che i visceri dell’ addome 
restano sempre sufficientemente irrigati dai vasi che lasciano 
l aorta al di sopra della regione obliterata. 


Lo studio della malattia in generale, può farsi prendendo in 
esame la lesione del midollo spinale, da alcuni presunta causa di 
tutti i sintomi. 

Dicevo che l’obliterazione dell’ aorta addominale è un feno- 
meno assai raro; in fatti ne sono pubblicati poco più di 30 casi, 
ed è da credere che tutti quelli conosciuti siano stati riferiti, per- 
chè si tratta di un insieme morboso assai interessante. É cosi 
raro che, essendomi io informato in proposito presso un antico e 
importantissimo istituto di anatomia patologica, son venuto a sa- 
pere che ivi non avevano mai osservato casi di obliterazione della 
aorta addominale. 

Nella letteratura si trova che nel 1892 Selter, descrivendone 
uno, citava 17 casi; in seguito vennero in luce quellidi v. Wei- 
smayr e di Jurgens nel 1894 ; quelli di Zell e di Helbing nel 1896: 
quello di c. Leyden e quello di Horrocks nel 1897. Il secondo ve- 
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ramente, benchè dal lato clinico appartenga alla stessa categoria 
degli altri, era dato solo da embolia delle arterie iliache; lo cito 
perchè molto importante nella discussione della patogenesi, come 
vedremo. In seguito quello di Heiligenthal nel 1898; i due casi di 
Bihrer nel 1901; di Barié e Halbron nel 1903, il caso di Renon, 
Laederich e Mazoux nel 1905; quello di Syers e quello di Ale. 
-rander nel 1906. 

I casi principali, in cui si riteneva trattarsi di trombosi, fu- 
rono quelli di v. Weismayr, di Bell, di Helbing, dì Leyden, di Ke 
non, Laederich e Mazoux; nei casi di Syers e di Alexander era spe- 
cificata l'esistenza di trombosi ed embolia. Negli altri si parlava 
di embolia 

Quelli poi estremamente rari sono i casi in cui fu fatto un 
esame istologico completo del midollo spinale. Fu fatto soltanto 
in 4 casi, Cioè in quelli di Jürgens, di Helbing, di Heiligenthal e 
di Alexander. Come faceva quest'ultimo autore, dobbiamo esclu- 
. dere il caso di Æeiligenthal, perché in esso si aveva, come com- 
plicanza, l'occlusione dell'arteria centrale del midollo. Ci interes- 
sano solo le conseguenze della occlusione della parte inferiore 
della aorta addominale. Restano dunque 3 casi. 

In quello di Jürgens, non si aveva che forte ripienezza delle 
piccole e delle piccolissime vene meningee e del midollo. Non vi 
era differenza nella ripienezza delle vene fra la regione cervicale 
e il restante midollo. Condizioni assolutamente normali delle cel- 
lule e delle fibre nervose. 

In quello di Helbing, nulla di notevole a carico dei vasi. Nel 
midollo lombare grave degenerazione delle radici anteriori e po- 
steriori, prevalentemente a destra. Degenerazione delle fibre con- 
tenute nella sostanza grigia, specialmente in rapporto con la le- 
sione delle radici. Degenerazione dei cordoni posteriori, prevalente 
a destra. Lieve degenerazione diffusa dei cordoni antero-laterali. 
Degenerazione ascendente del fascio di Go// destro. Nel midollo 
lombare erano poi alterate le cellule di ambedue i corni anteriori ; 
erano cioé atrofiche, vacuolizzate, prive di nucleo; alcune erano 
evidentemente scomparse, avendo lasciati gli spazi vuoti. Vi era infine 
ispessimento del connettivo e della nevroglia. E' da notare che 
il malato di Helbing, dopo l insorgenza dei sintomi caratteristici, 
visse 39 giorni. 

Nel caso di Alexander, si aveva forte distensione delle vene in 
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tutto il midollo, compresa la regione ‘cervicale. A carico delle parti 
più basse del midollo vi era grave degenerazione della sostanza 
grigia, specialmente distruzione delle cellule gangliari nei corni 
anteriori, e delle fibre nervose nei posteriori. Riguardo alla so- 
stanza bianca si aveva lievissima degenerazione dei fasci cerebel- 
lari diretti, del fascio di Gowers e delle parti laterali dei cordoni 
posteriori; degenerazione più intensa solo nei fasci piramidali. Le 
alterazioni della sostanza grigia salivano fino al midollo dorsale, 
eccetto quelle della colonna di Clarke, che erano ancora evidenti 
a livello del midollo cervicale. La degenerazione secondaria dei 
fasci di Goll e di Burdach, dei cerebellari diretti e di quello di 
‘Gowers, si osservava fino in tutto il midollo cervicale. Il fascio 
piramidale in alto mostrava solo lievissima degenerazione, Le ra- 
dici anteriori, degenerate in corrispondenza del midollo lombare, 
erano integre al di sopra di esso. Si deve notare che il malato di 
Alexander visse soltanto 56 ore, cioè meno di due giorni e mezzo. 

Nel mio caso si ha, di importante, esclusivamente la presenza 
di una alterazione certo incipiente, di tutte le cellule nervose dal 
cono midollare alla parte bassa della regione dorsale. Lieve dege- 
nerazione diffusa di fibre nervose per tutto il midollo. Lievissima 
reazione della nevroglia intorno ai vasi. Forte distensione delle 
vene nella pia meninge e nel midollo, esclusivamente pero dal- 
l apice inferiore del midollo alla parte bassa della regione dorsale. 
Fo rilevare che il mio malato, dopo l’ insorgere dei sintomi, visse 
12 giorni. 

Ora bisogna indagare la natura delle lesioni studiate nel mi- 
dollo spinale e indagare se esse abbiano rapporto ed, eventual- 
mente, quale rapporto con la sintomatologia ben nota della obli- 
terazione della aorta addominale, il cui fenomeno più appariscente 
è l'arresto d’ogni funzione negli arti inferiori, fino alla cadaveriz- 
zazione di questi. Citeró l'opinione sostenuta da qualcuno degli 
autori: 

Belt, che nel suo caso trovò il midollo normale, credeva tut- 
tavia che i sintomi dipendessero tutti dall’ arresto di circolazione 
nel midollo spinale. + 

Helbing, che osserva lesioni assai avanzate del midollo, argo- 
menta per dimostrare che invece i sintomi non dipendono dalla 
lesione del midollo, ma dalla anemia periferica. Le lesioni spinali, 
per le loro caratteristiche, appaiono secondarie alla lesione dei 
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nervi che hanno subito una necrosi o si trovano immersi in re- 
gioni che son preda di gangrena. Le lesioni del midollo avreb- 
bero la natura di quelle che si osservano negli amputati. Vi si 
aggiungerebbero solo lievi lesioni da anemia spinale. | 

Horrocks traeva ottimo argomento dal suo caso. Vi si ave- 
vano, per l’obliterazione delle arterie iliache, sintomi analoghi a 
quelli osservati per l’obliterazione dell’ aorta. Rilevava che non 
solo, con tali sintomi, era assente ogni lesione spinale, ma non si 
poteva neppure ammettere un disturbo funzionale del midollo per 
anemia del medesimo, perchè la circolazione nelle arterie lom- 
bari non era impedita, mercè appunto la pervietà dell' aorta. Di- 
mostrava dunque che la paralisi a carico degli arti era di origine 
non spinale, ma periferica. Pensava che la coagulazione della 
miosina, la deficiente ossigenazione, ne fossero causa. Mentre il 
paziente viveva, i muscoli, in uno stato analogo a quello della ri- 
gidità cadaverica, e la pelle, livida, mostravano la presenza di un 
pro fondo disturbo di nutrizione, 

Heilingenthal dice che nel suo caso la paraplegia era di ori- 
gine periferica perchè il trombo, prossimo alla biforcazione del- 
Paorta non giungeva tanto in alto da poter dare l’ anemia del mi- 
dollo spinale. 

° Bithrer, benchè non abbia esaminato il midollo, esclude che i 
sintomi dipendessero da lesione di esso, anche perché la oblite- 
razione dell’aorta non giungeva abbastanza in alto. Questi due 
casi mi pare che si possano paragonare, dal punto di vista delle 
conseguenze a quello di Horrocks. 

Alexander sostiene con la maggior diffusione d'argomenti che 
i sintomi dipendono dalla lesione del midollo. Specialmente si 
fonda sulle alterazioni osservate nel suo caso. 

Ma sull'opera di questo autore non posso esimermi dal fare 
qualche osservazione. Mi fa meraviglia che essendo il paziente 
vissuto soltanto due giorni e mezzo, le lesioni osservate nel mi- 
dollo si presentassero cosi avanzate: Estesa distruzione di cellule 
e di fibre nérvose con degenerazioni secondarie nettamente mar- 
cate nei vari fasci. E' vero che in questo caso l'occlusione della 
aorta era avvenuta molto in alto, a livello delle arterie renali; 
questo fatto puo aver diminuito la possibilità che i vasi che irri- 
gavano il midollo, nel livello alterato, fossero forniti di sangue 
da anastomosi con vasi situati piu in alto. Percio la lesione po- 
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teva essere estremamente grave. Ma dobbiamo fare una questione 
.di tempo, poichè sappiamo che gli elementi nervosi impiegano 
per alterarsi un tempo che si può definire con discreta esattezza. 
Nel midollo del caso di Helbing, in cui la vita si protasse 39 giorni, 
si trovarono lesioni presso a poco eguali a quelle osservate da 
Alexander. Un solo fatto mostrava che il malato di Helbing era 
vissuto a lungo, l’ ispessimento del tessuto di sostegno. Per il 
resto, luno autore avrebbe in troppo breve periodo osservate le 
stesse lesioni dell’ altro. | 

Prendiamo in considerazione i risultati degli esperimenti con- 
dotti sugli animali. Dopo i classici lavori di ÆArlich e PBrieger, fu 
da molti autori, che ho citati sopra, quando facevo le considera- 
zioni sui reperti istologici che ho avuti nel mio caso, ottenuta nei 
conigli e nei cani la lesione del midollo spinale mercè la chiusura 
dell aorta addominale. Questa lesione, secondo tali autori, avve- 
niva in un tempo assai variabile, ma era, nel coniglio, sempre 
notevolmente precoce. Si va dall'estremo di un quarto d'ora, se- 
condo Juliusburger, all’altro estremo di 10 ore, secondo Ja/fa. Il 
maggior numero degli autori ritiene che si osservino le lesioni 
entro 6 ore. Ma si deve notare che il tempo decorre dal momento 
in cui vien tolto il laccio che chiude l’ aorta, cioè mezz'ora, un'ora, 
due óre, dopo la legatura del vaso. Questo per stabilire l'inizio 
delle prime lesioni, cioè, in genere, cromatolisi cellulare. La scom- 
parsa di cellule nervose è stata constatata solo dopo un periodo 
che va dalle 48 ore agli 8 giorni dopo la compressione dell’ aorta. 
Prendiamo pure il tempo minimo, di 48, per il coniglio, e vediamo 
che la scomparsa di cellule non è precoce. Notiamo poi che è di- 
mostrato come la obliterazione temporanea dell'aorta dia altera. . 
zioni assai più rapide che non l’obliterazione permanente. L'autore, 
sopra citato, che sperimentò confrontando le due condizioni e che 
ha trovato lesioni notevolmente precoci riguardo a tutti gli altri, 
trova tuttavia che segni di disfacimento delle cellule, data la com- 
pressione permanente, si hanno solo dopo 45 ore. 

Dobbiamo poi rilevare che nel cane è dimostrato che anche 
se l occlusione è molto in alto, come era nell' uomo di Alexander, 
le lesioni del midollo sono ancora meno precoci che nel consiglio, 
perchè si stabilisce sempre una circolazione di compenso. Nel- 
l'uomo poi si potrebbe dire escluso che l’obliterazione dell’ aorta 
addominale dia grave e rapida anemia del midollo, pure in grazia 


Indagine anatomo-clinica sul sistema nervoso ecc. 


a m em ee nn -— — ee + o — ee ee tu 


di circolazione di compenso, come vedremo in seguito. E certo 
che, salendo nella scala zoologica si trova maggior ricchezza di 
connessioni vasali e perciò: nell’ uomo il midollo certamente è me- 
glio irrigato. Dunque se nel coniglio si ha scomparsa appena ini- 
ziale di cellule dopo due giorni e nell'uomo si ha più tardiva- 
mente, nel caso in discussione, due giorni e mezzo dopo I acci- 
dente insorto, forse poteva incominciare a sparire qualche cellula, 
ma è dubbio che si avessero per la causa supposta, cioè l’ oblite- 
razione della aorta addominale, le lesioni così gravi come le ha 
descritte l’ autore. | 

Ma un rilievo anche più significante si deve fare a proposito 
del caso di tale autore. E' che non si hanno esempi di una cosi 
marcata degenerazione rilevabile col metodo Afarchi due giorni e 
mezzo dopo che si sono iniziate le lesioni cellulari, anzi in seguito 
a morte di cellule avvenuta da pochissimo tempo. In fatti molti 
elementi sono ancora normali, altri non si presentano ancora in 
fase distruttiva, dunque gli altri elementi, avendo impiegato uħ 
certo tempo nel passare per le varie fasi, debbono esser morti da 
poco tempo. Di regola, che io sappia, prima che si abbia la rea- 
zione col metodo Marchi, occorre circa una quindicina di giorni, 
non poche ore. 

Per tutto questo io sono convinto che le lesioni descritte da 
Alexander non dipendano esclusivamente dalla obliterazione della 
aorta addominale. Debbo immaginare che sia esistito qualche al- 
tro fatto, stabilitosi qualche tempo prima di questo accidente, per 
esempio oblłiterazioni di vasi in maggior prossimità del midollo, 
avvenute per caso, pressochè simultaneamente, ma non con per- 
fetta simmetria, come dimostra il grado differente di lesione nei 
due lati del midollo. Ritengo che vi sia una complicanza della lesione 
per cui il midollo fu, in parte, alterato prima che avvenisse 1’ obli- 
terazione aortica. Per questi motivi non esito a escludere anche il 
caso di Alexander da quei pochissimi in cui fu fatto un esame del 
midollo utilizzabile per la discussione. E’ in vece il lavoro dili- 
gente e profondo di questo autore, assai utile per le argometa- 
zioni che contiene. 

Così, sfrondando, non si hanno che 3 casi, quello di JZzgens, 
quello di Zfelbing e quello che io ora ho descritto. Nel primo non 
lesioni del midollo; nel secondo, durato molto a lungo, lesioni 
con caratteri di quelle secondarie a sezione di nervi, oltre a lievi 
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teva essere estremamente grave. Ma dobbiamo fare una questione 
.di tempo, poiché sappiamo che gl! elementi nervosi impiegano 
per alterarsi un tempo che si puó definire con discreta esattezza. 
Nel midollo del caso di He/bing, in cui la vita si protasse 39 giorni, 
si trovarono lesioni presso a poco eguali a quelle osservate da 
Alexander. Un solo fatto mostrava che il malato di Helbing era 
vissuto a lungo, l’ ispessimento del tessuto di sostegno. Per il 
resto, l'uno autore avrebbe in troppo breve periodo osservate le 
stesse lesioni dell' altro. | 

Prendiamo in considerazione i risultati degli esperimenti con- 
dotti sugli animali. Dopo i classici lavori di Æhrlich e Brieger, fu 
da molti autori, che ho citati sopra, quando facevo le considera- 
zioni sui reperti istologici che ho avuti nel mio caso, ottenuta nei 
conigli e nei cani la lesione del midollo spinale mercé la chiusura 
delľ aorta addominale. Questa lesione, secondo tali autori, avve- 
niva in un tempo assai varlabile, ma era, nel coniglio, sempre 
notevolmente precoce. Si va dall'estremo di un quarto d'ora, se- 
condo Juliusburger, all’altro estremo di 10 ore, secondo Jatta. Il 
maggior numero degli autori ritiene che si osservino le Jesioni 
entro 6 ore. Ma si deve notare che il tempo decorre dal momento 
in cui vien tolto il laccio che chiude l aorta, cioè mezz'ora, un'ora, 
due ôre, dopo la legatura del vaso. Questo per stabilire l'inizio 
delle prime lesioni, cioè, in genere, cromatolisi cellulare. La scom- 
parsa di cellule nervose è stata constatata solo dopo un periodo 
che va dalle 48 ore agli 8 giorni dopo la compressione dell aorta. 
Prendiamo pure il tempo minimo, di 48, per il coniglio, e vediamo 
che la scomparsa di cellule non è precoce. Notiamo poi che è di- 
mostrato come la obliterazione temporanea dell'aorta dia altera. 
zioni assai più rapide che non l’obliterazione permanente. L'autore, 
sopra citato, che sperimentò confrontando le due condizioni e che 
ha trovato lesioni notevolmente precoci riguardo a tutti gli altri, 
trova tuttavia che segni di disfacimento delle cellule, data la com- 
pressione permanente, si hanno solo dopo 48 ore. 

Dobbiamo poi rilevare che nel canc è dimostrato che anche 
se l’occlusione è molto in alto, come cra nell’ uomo di Alexander, 
le lesioni del midollo sono ancora meno precoci che nel consiglio, 
perchè si stabilisce sempre una circolazione di compenso. Nel- 
l'uomo poi si potrebbe dire escluso che l'obliterazione dell' aorta 
addominale dia grave e rapida anemia del midollo, pure in grazia 
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di circolazione di compenso, come vedremo in seguito. E' certo 
che, salendo nella scala zoologica si trova maggior ricchezza di 
connessioni vasali e perciò: nell’ uomo il midollo certamente è me- 
glio irrigato. Dunque se nel coniglio si ha scomparsa appena ini- 
ziale di cellule dopo due giorni e nell uomo si ha più tardiva- 
mente, nel caso in discussione, due giorni e mezzo dopo I’ acci- 
dente insorto, forse poteva incominciare a sparire qualche cellula, 
ma è dubbio che si avessero per la causa supposta, cioè l’ oblite- 
razione della aorta addominale, le lesioni così gravi come le ha 
descritte l' autore. | 

Ma un rilievo anche piü significante si deve fare a proposito 
del caso di tale autore. E' che non si hanno esempi di una cosi 
marcata degenerazione rilevabile col metodo Afarchi due giorni c 
mezzo dopo che si sono iniziate le lesioni cellulari, anzi in seguito 
a morte di cellule avvenuta da pochissimo tempo. In fatti molti 
elementi sono ancora normali, altri nori si presentano ancora in 
fase distruttiva, dunque gli altri elementi, avendo impiegato uh 
certo tempo nel passare per le varie fasi, debbono esser morti da 
poco tempo. Di regola, che io sappia, prima che si abbia la rea- 
zione col metodo Marchi, occorre circa una quindicina di giorni, 
non poche ore. | 

Per tutto questo io sono convinto che le lesioni descritte da 
Alexander non dipendano esclusivamente dalla obliterazione della 
aorta addominale. Debbo immaginare che sia esistito qualche al- 
tro fatto, stabilitosi qualche tempo prima di questo accidente, per 
esempio obliterazioni di vasi in maggiof prossimità del midollo, 
avvenute per caso, pressoché simultaneamente, ma non con per- 
fetta simmetria, come dimostra il grado differente di ‘lesione nei 
due lati del midollo. Ritengo che vi sia una complicanza della lesione 
per cui il midollo fu, in parte, alterato prima che avvenisse l obli- 
terazione aortica. Per questi motivi non esito a escludere anche il 
caso di Alexander da quei pochissimi in cui fu fatto un esame del 
midollo utilizzabile per la discussione. E' in vece il lavoro dili- 
gente e profondo di questo autore, assai utile per le argometa- 
zioni che contiene. 

Cosi, sfrondando, non si hanno che 3 casi, quello di Jürgens, 
quello di Helbing e quello che io ora ho descritto. Nel primo non 
lesioni del midollo; nel secondo, durato molto a lungo, lesioni 
con caratteri di quelle secondarie a sezione di nervi, oltre à lievi 
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lesioni di natura primaria; nel terzo lievi lesioni primarie e se- 
condarie. | 

Se al tempo di Helbing si doveva considerare l'argomento 
molto oscuro e altre indagini erano da desiderare, col lavoro di 
Alexander, anziché esser risolte le varie questioni, mi pare che 
queste si rendessero maggiormente contradittorie. Vagliando perd 
quanto é ormai consegnato alla letteratura e non lasciandoci tra. 
scinare dalle apparenze di un caso, come accadde all'autore adesso 
citato, credo che possiamo trarre sufficienti elementi per risolvere 
certi quesiti che ci dobbiamo porre. Dalle varie opinioni suespo- 
ste di Dell, Helbing, Horrocks, Heiligenthal, Bührer, Alexander, che 
si contradicono in termini i piu recisi, in termini veramente asso- 
luti, come abbiamo visto, risultano i seguenti 7 quesiti. 

I sintomi dipendono dalla lesione del midollo spinale? 

Oppure i sintomi dipendono dalla lesione periferica? 

Le alterazioni del midollo sono primitive? 

e Oppure sono secondarie? 

Quando il midollo non appare alterato, si può ritenere che i 
sintomi dipendano da un semplice disturbo funzionale del midollo, 
per anemia ? 

Si può poi esser certi che l’occlusione dell’aorta addominale 
nell'uomo provochi anemia del midollo? 

Nel caso positivo, in che misura e con quanta rapidità pro- 
voca anemia? 

Si deve convenire che non vi è argomento in cui si abbia 
campo per la discussione come questo. D'altra parte insisto nel 
ritenere che qualche autore giunse a una conclusione che contra- 
sta con quella di ciascun altro, perché dette valore solo ai propri 
reperti. In vece, tenendo conto dei singoli casi, che parlano assai 
recisamente, mi pare che si possa, con la massima facilità, risol. 
vere i quesiti che ci siamo posti. 

Riguardo ai primi due, che hanno dato luogo forse alla mag- 
giore discussione, debbo dichiarare che considero veramente un 
errore la stessa discussione. In fatti, chiusa l'aorta addominale e 
cessata completamente negli arti inferiori l’ irrigazione sanguigna, 
‘cioè l'afflusso di nutrimento e di ossigeno, gli arti inferiori per 
questa sola ragione si rendono in condizione identica a quella che 
si ha nel cadavere e man mano vanno in preda a putrefazione. 
E nozione elementarissima che una parte ove non esiste più irri- 
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gazione sanguigna muore. Nel nostro caso é inutile discutere se 
abbia influenza o no lo stato del midollo sullo stato degli arti in- 
feriori: siccome, in questi, i nervi sono privi di nutrimento e per- 
ciò del tutto incapaci di funzionare, il midollo e completamente 
tagliato fuori e, sia esso sano o malato, in ogni caso non esercita 
più nessuna influenza sugli arti inferiori. Sarebbe come discutere 
se, in seguito a rottura d'un aneurisma aortico, l'individuo subi- 
tamente e totalmente dissanguato, muore perché tutti i tessuti del 
corpo sono privi di nutrimento e di ossigeno, oppure perchè il si- 
stema nervoso, non più irrigato di sangue, ha cessato di inviare 
gli stimoli che negli altri tessuti suscitano e mantengono le fun- 
zioni vitali. Tale discussione non sarebbe lecita. 

Si potrebbe discutere nel caso in cui fosse ammissibile che, 
chiusa l’aorta addominale, il midollo restasse privo di irrigazione 
sanguigna e gli arti inferiori rimanessero normalmente irrigati. Se 
allora questi ultimi si riducessero nella condizione che si osserva 
nei casi in esame, tale condizione potrebbe attribuirsi alla cessa- 
zione dell'invio di stimoli trofici e funzionali dal midollo. Ma un 
fatto simile non è ammissibile. Del resto, in seguito al taglio di 
nervi, in seguito a qualsiasi tipo di distruzione nel midollo spinale 
noi sappiamo che, per quanto si possa avere completa paralisi ed 
estrema atrofia, non si è mai vista la putrefazione delle parti sot- 
tratte alla innervazione del midollo spinale. 

A. parte le obiezioni pregiudiziali, vi sono argomenti fin troppo 
persuasivi. Ossia risulta che la paralisi e la gangrena degli arti 
inferiori si avvera, nei casi in esame, senza che coincida nessuna 
lesione importante del midollo, ma quando sussiste la sola causa 
necessaria e sufficiente, cioè l'assoluta anemia degli stessi arti. 
Nel caso di Horrocks, anzi e in tutti quelli in cui l' aorta é chiusa 
molto in basso, il midollo è perfettamente integro e i sintomi sono 
gli stessi come nei casi in cui quello è alterato. Alexander rileva 
esso pure questo fatto, ma giunge a una distinzione ; dice che nel 
suo caso gli arti sono in condizione cadaverica perchè è alterato 
il midollo, tuttavia, quando l'obliterazione dell’aorta è assai in 
basso, gli arti sono nella medesima condizione a causa del disturbo 
di nutrizione che è avvenuto negli arti medesimi. Ecco dunque in 
un caso, confessata la causa necessaria e sufficiente, quella che 
non permette al midollo di recare alcuna influenza, perchè, come 
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abbiamo detto, lo taglia fuori. Per questo la medesima causa vale 
sempre. 

Lo stesso autore, in seguito alla sua distinzione, stabiliva che 
quando i sintomi dipendono da anemia del midollo, essi insorgono 
repentinamente, nell'altro caso lentamente. Conviene, a questo 
proposito, rilevare che la distinzione non è giusta. Il caso che io 
ho descritto, quello di Zell, quello di We/smayr, bastano per di- 
mostrare che, senza l'aggravante d'una lesione del midollo, si puo 
avere inizio repentino dei sintomi. Vale più la ricerca utilissima 
che lo stesso autore fece sulla maniera d'impiantarsi del trombo 
e dell’ embolo. In fatti evidentemente la maggiore o minore rapi- 
dità nell’ insorgere dei sintomi, dipende dalla maggiore o minore 
rapidità con cui si chiude totalmente il lume dell’ aorta, sia per 
embolo, sia per trombosi rapida o lenta, sia nel caso in cui a que- 
st'ultima si associ l'embolia. Quando I’ aorta è chiusa istantanea- 
mente, nell' arto la cessata nutrizione dei nervi, dei muscoli, dei 
legamenti, delle ossa ecc., è chiaro che possa dare all'improvviso, 
l'impossibilità dei movimenti. | 

Tornando agli argomenti, si deve aggiungere che non solo 
quando il midollo apparve normale, ma anche nel mio caso, in 
cui era lievemente alterato, si trova ragione assai importante per 
sostenere che le lievi alterazioni non influivano affatto sul prodursi 
della paralisi e gangrena degli arti. In fatti è noto che come de- 
pongono il mio e altri casi, assai raramente figurano fra i sintomi, 
i disturbi del retto e della vescica. Sarebbe questo possibile se 
tutta la metà inferiore del midollo fosse nella sua funzione cosi 
gravemente turbata da dare completa paralisi di senso e di moto 
a carico degli ami inferiori? No certamente, E sarebbe possibile 
la trasmissione di stimoli dolorifici per il midollo, come abbiamo 
visto che avveniva nel mio malato ? 

Finisco la trattazione dei primi duc quesiti accennando a un 
argomento di secondaria importanza, portato per sostenere l’ ori- 
gine spinale dei sintomi. L'argomento si traeva dal fatto che ta- 
lora si ha gangrena circoscritta a guisa delle piaghe da decubito 
che vanno attribuite a disturbo trofoneurotico. Cioè la gangrena 
circoscritta dovrebbe essere causata da lesiöne del midollo, anzi- 
ché dipendere da anemia uniformemente estesa a tutto l’arto. Però, 
in senso inverso, l’ anemia diffusa del midollo, perchè darebbe 
una gangrena circoscritta? Realmente son fenomeni privi di va- 
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lore. Non accade mai che un arto possa esser preda di gangrena 
subito in totalità, ma lo é in aree che evidentemente soggiaciono 
per prime perché sono casualmente luoghi di minore resistenza. 
Cosi nel mio caso i fenomeni di disfacimento prevalevano nell'arto 
sinistro e si sviluppavano a chiazze ben delineate in tutti e due 
gli arti. Cosi un polmone tutto invaso da infezione diplococcica, 
soggiace alla inammazione solo in un lobo, essendo questo, per 
sua natura, più recettivo alla infezione. Forse nel mio caso si po- 
trebbe trovare la causa della maggiore vulnerabilità dell’ arto si- 
nistro nella lieve atrofia del corno anteriore sinistro del midollo e 
perciò di tutto l’ apparato periferico neuro-muscolare. Cause ana- 
loghe, che sfuggono facilmente, esisteranno in altri casi. Elemento 
importante da considerare è poi che, ove i germi della putrefa- 
zione, per caso, si impiantano con maggiore attività, ivi il disfa- 
cimento avanza più rapidamente. Avviene cosi anche nel cadavere. 

Passando al terzo e quarto quesito, dobbiamo ora indagare 
se le lesioni che si osservano alcune volte nel midollo spinale, 
indicano che, per l’obliterazione della aorta addominale, anche nel 
midollo, come negli arti inferiori, si hanno alterazioni consecutive 
al cessato afflusso di sangue. Oppure dimostrano che in esso gli 
elementi sono alterati perchè hanno reagito alla lesione dei nervi 
che sono necrotizzati negli arti inferiori. Escluso cheireperti del caso 
di Alexander abbiano quel significato che dava loro l’autore ; risulta 
dunque che nessuno ha mai messo in evidenza, nel midollo gravi 
lesioni che per le loro caratteristiche debbano ritenersi di natura 
primaria. In vece Helbing dimostrò che a lunga scadenza si hanno 
gravi alterazioni, evidentemente secondarie alla lesione dei nervi. 
Nel mio caso si impone subito la presenza di cellule col nucleo 
lateralizzato e con tutti quei segni che indicano trattarsi di le- 
sione secondaria a interruzione del cilindrasse. La presenza poi di 
lievi lesioni di natura primaria nel caso di Helbing e nel mio, cir- 
coscritta alla regione del midollo che può essere direttamente di- 
pendente, per l'irrigazione, dalla aorta addominale, dimostra che 
nel midollo spinale si hanno anche lesioni causate da una leggera 
ischemia che si sviluppa lentamente. Certo non si può pensare ad 
altro; qualunque altra azione, capace di provocare lesioni prima- 
rie, esempio l'intossicazione, si risolverebbe su tutto il midollo, 
non su una particolare regione. | 

I casi negativi non infirmano i positivi. Si puó spiegare bo- 
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nissimo come sia possibile anche non osservare lesioni secondarie 
evidenti se il paziente visse poco tempo e forse anche se le con- 
dizioni generali furono tali da non offrire forza per nessuna rea- 
zione. Cosi pure se si hanno casi in cui non risultano lesioni pri- 
marie e altri in cui esse sono evidenti, troviamo una facile spie- 
gazione considerando che il trombo spesso non occlude completa- 
mente 1' aorta e che le anastomosi non in tutti gli individui sono 
identicamente disposte. Sono eventualità chiare per sè stesse, di 
cui si deve tener conto per spiegare anche la entità diversa, ma 
sopra tutto la localizzazione diversa, delle lesioni, sia nel senso 
longitudinale che trasversale del midollo. In fatti nei due lati del 
midollo ‘le lesioni possono esser diverse, come pure non è mai 
stato possibile stabilire il rapporto preciso fra il punto ove e obli- 
terata l'aorta e il punto fin dove sale la lesione del midollo. E 
certo che il trombo occlude irregolarmente e che le anastomosi 
di compenso, sia in senso trasversale, che longitudinale, non pos- 
sono funzionare in maniera assolutamente identica nei vari casi. 

Dunque nel midollo spinale si osservano alterazioni piuttosto 
tardive secondarie alla lesione dei nervi e alterazioni da ischemia 
che, a differenza di quanto avviene nei tessuti degli arti inferiori, 
sono lievi e non precoci. J.’entita e i limiti topografici di queste 
lesioni oscillano. 

Mi rimane un'ultima considerazione da fare, circa tale entità. 
E’ chiaro che quanto più in alto avviene l'obliterazione dell'aorta, 
tanto maggiori e forse anche un poco piü rapide sono le altera- 
zioni del midollo lombare e segmenti adiacenti. In questo con- 
cordo pienamente con Alexander benchè questo non credo sia, nel- 
l’uomo, materialmente provato. Ma è certo che quanto più alta è 
la chiusura dell’ aorta, tanto più difficilmente i vasi delle parti più 
elevate, possono fornire sangue per mezzo di anastomosi ai vasi 
delle parti meno elevate, non giungendo neppure ai primi diret- 
tamente dall’ aorta il sangue. Naturalmente questo non ha nessuna 
importanza riguardo ai sintomi, che dipendono sempre dalla le- 
sione periferica. | 

Per rispondere all’ altro quesito, cioè se nei casi in cui il mi- 
dollo non appare alterato, i sintomi possono dipendere da lesione 
funzionale dell’ organo, data dall’ anemia, abbiamo elementi suffi- 
cientissimi. A tale supposizione, che è del tutto fantastica, dob- 
biamo rispondere di no, perchè sappiamo bene che in nessun caso 
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l'anemia di un organo, prolungata per giorni e giorni, puó andare 
esente da alterazioni dell'organo. Per il midollo é sufficientemente 
dimostrato dalle esperienze condotte sugli animali merce la lega- 
tura dell' aorta addominale, dal caso che io ho qui descritto e da 
molti degli altri casi analoghi. Dunque qualora non si avessero 
lesioni istologiche del midollo, non si potrebbe affatto pensare 
che questo fosse soggetto a un disturbo funzionale da anemia. 
Del resto, fu fatta questa supposizione certamente quando non 
si voleva ritenere causa di tutte le manifestazioni il profondo di: 
sturbo nutritivo che si ha negli arti inferiori. Ormai la detta 
supposizione sarebbe oziosa. Ad ogni modo aggiungero che contro 
essa, dal mio caso, si trae argomento decisivo; in fatti, il mi 
dollo, evidentemente anemico, ma in-grado assai lieve, tanto che 
il paziente non aveva disturbi del retto, nè della vescica e aveva 
integra la conduzione della sensibilità, tuttavia era alterato istolo- 
gicamente. 

Quanto ai due ultimi quesiti che ci siamo proposti, ossia se 
l'alterazione dell' aorta provoca ischemia del midollo e in che mi- 
sura, abbiamo già risposto implicitamente nel trattare altri quesiti. 
Si puó ancora addurre qualche illustrazione al quesito riassumendo 
i risultati principali degli autori, che dimostrano come fu errato 
da alcuni che estesero senz'altro, all'uomo, ció che ottennero nel 
coniglio. Per le esperienze di Ehriich e Brieger e di tutti gli altri 
gia citati, veniva dimostrato che la legatura dell'aorta addominale 
dopo brevissimo tempo dava, nel coniglio, gravissime lesioni del 
midollo per anemia. In vece nel cane e nel gatto, come fu osser- 
vato specialmente da Rothmann, risulta che tanto la lesione fun- 
zionale, come la lesione anatomica del midollo, appaiono piuttosto 
tardivamente. E' dimostrato che il ritardo avviene in grazia delle 
anastomosi esistenti coi vasi situati a un livello più elevato. Solo 
legando l’aorta sopra le arterie renali, si ha lesione evidente, ma 
in ogni caso non si ottine che ischemia, si hanno cioè lesioni 
cellulari non molto gravi, non distruttive, tanto che col metodo 
Marchi, a differenza di ciò che accade nel coniglio, non si osserva 
degenerazione secondaria. Man mano le anastomosi rendono sem- 
pre migliore il circolo collaterale. 

Considerando ció che accade nell' uomo, rileviamo che le le- 
sioni si presentano ancora più tardivamente. //e/bing faceva notare 
il contrasto; nel suo caso dopo 5 settimane e mezza di chiusura 
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abbiamo detto, lo taglia fuori. Per questo la medesima causa vale 
sempre. 

Lo stesso autore, in seguito alla sua distinzione, stabiliva che 
quando i sintomi dipendono da anemia del midollo, essi insorgono 
repentinamente, nell’ altro caso lentamente. Conviene, a questo 
proposito, rilevare che la distinzione non è giusta. Il caso che io 
ho descritto, quello di Bell, quello di Weismayr, bastano per di- 
mostrare che, senza l'aggravante d'una lesione del midollo, si puó 
avere inizio repentino dei sintomi. Vale piu la ricerca utilissima 
che lo stesso autore fece sulla maniera d’impiantarsi del trombo 
e dell' embolo. In fatti evidentemente la maggiore o minore rapi- 
dità nell' insorgere dei sintomi, dipende dalla maggiore o minore 
rapidità con cui si chiude totalmente il lume dell' aorta, sia per 
embolo, sia per trombosi rapida o lenta, sia nel caso in cui a que- 
st ultima si associ l embolia. Quando l' aorta é chiusa istantanea- 
mente, nell'arto la cessata nutrizione dei nervi, dei muscoli, dei 
legamenti, delle ossa ecc., é chiaro che possa dare all'improvviso, 
l'impossibilità dei movimenti. 

Tornando agli argomenti, si deve aggiungere che non solo 
quando il midollo apparve normale, ma anche nel mio caso, in 
cui era lievemente alterato, si trova ragione assai importante per 
sostenere che le lievi alterazioni non influivano affatto sul prodursi 
della paralisi e gangrena degli arti. In fatti è noto che come de- 
pongono il mio e altri casi, assai raramente figurano fra i sintomi, 
i disturbi del retto e della vescica. Sarebbe questo possibile se 
tutta la metà inferiore del midollo fosse nella sua funzione cosi 
gravemente turbata da dare completa paralisi di senso e di moto 
a carico degli ati inferiori? No certamente. E sarebbe possibile 
la trasmissione di stimoli dolorifici per il midollo, come abbiamo 
visto che avveniva nel mio malato ? 

Finisco la trattazione dei primi due quesiti accennando a un 
argomento di secondaria importanza, portato per sostenere l’ ori- 
gine spinale dei sintomi. L'argomento si traeva dal fatto che ta- 
lora si ha gangrena circoscritta a guisa delle piaghe da decubito 
che vanno attribuite a disturbo trofoneurotico. Cioè la gangrena 
circoscritta dovrebbe essere causata da lesióne del midollo, anzi- 
chè dipendere da anemia uniformemente estesa a tutto l’arto. Però, 
in senso inverso, l’ anemia diffusa del midollo, perchè darebbe 
una gangrena circoscritta? Realmente son fenomeni privi di va- 
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lore. Non accade mai che un arto possa esser preda di gangrena 
subito in totalita, ma lo e in aree che evidentemente soggiaciono 
per prime perchè sono casualmente luoghi di minore resistenza. 
Cosi nel mio caso i fenomeni di disfacimento prevalevano nell'arto 
sinistro e si sviluppavano a chiazze ben delineate in tutti e due 
gli arti. Cosi un polmone tutto invaso da infezione diplococcica, 
soggiace alla infiammazione solo in un lobo, essendo questo, per 
sua natura, piü recettivo alla infezione. Forse nel mio caso si po- 
trebbe trovare la causa della maggiore vulnerabilità dell'arto si- 
nistro nella lieve atrofia del corno anteriore sinistro del midollo e 
perciò di tutto l’ apparato periferico neuro-muscolare. Cause ana- 
loghe, che sfuggono facilmente, esisteranno in altri casi. Elemento 
importante da considerare è poi che, ove i germi della putrefa- 
zione, per caso, si impiantano con maggiore attività, ivi il disfa- 
cimento avanza più rapidamente. Avviene così anche nel cadavere. 

Passando al terzo e quarto quesito, dobbiamo ora indagare 
se le lesioni che si osservano alcune volte nel midollo spinale, 
indicano che, per l’obliterazione della aorta addominale, anche nel 
midollo, come negli arti inferiori, si hanno alterazioni consecutive 
al cessato afflusso di sangue. Oppure dimostrano che in esso gli 
elementi sono alterati perchè hanno reagito alla lesione dei nervi 
che sono necrotizzati negli arti inferiori. Escluso che i reperti del caso 
di Alexander abbiano quel significato che dava loro l’autore; risulta 
dunque che nessuno ha mai messo in evidenza, nel midollo gravi 
lesioni che per le loro caratteristiche debbano ritenersi di natura 
primaria. In vece Helbing dimostrò che a lunga scadenza si hanno 
gravi alterazioni, evidentemente secondarie alla lesione dei nervi. 
Nel mio caso si impone subito la presenza di cellule col nucleo 
lateralizzato e con tutti quei segni che indicano trattarsi di le- 
sione secondaria a interruzione del cilindrasse. La presenza poi di 
lievi lesioni di natura primaria nel caso di Helbing e nel mio, cir- 
coscritta alla regione del midollo che può essere direttamente di- 
pendente, per l’ irrigazione, dalla aorta addominale, dimostra che 
nel midollo spinale si hanno anche lesioni causate da una leggera 
ischemia che si sviluppa lentamente. Certo non si può pensare ad 
altro; qualunque altra azione, capace di provocare lesioni prima- 
rie, esempio l'intossicazione, si risolverebbe su tutto il midollo, 
non su una particolare regione. | 

I casi negativi non infirmano i positivi. Si può spiegare be- 
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nissimo come sia possibile anche non osservare lesioni secondarie 
evidenti se il paziente visse poco tempo e forse anche se le con- 
dizioni generali furono tali da non offrire forza per nessuna rea- 
zione. Così pure se si hanno casi in cui non risultano lesioni pri- 
marie e altri in cui esse sono evidenti, troviamo una facile spie- 
gazione considerando che il trombo spesso non occlude completa- 
mente l’ aorta e che le anastomosi non in tutti gli individui sono 
identicamente disposte. Sono eventualità chiare per sè stesse, di 
cui si deve tener conto per spiegare anche la entità diversa, ma 
sopra tutto la localizzazione diversa, delle lesioni, sia nel senso 
longitudinale che trasversale del midollo. In fatti nei due lati del 
midollo le lesioni possono esser diverse, come pure non è mai 
stato possibile stabilire il rapporto preciso fra il punto ove e obli- 
terata l'aorta e il punto fin dove sale la lesione del midollo. E 
certo che il trombo occlude irregolarmente e che le anastomosi 
di compenso, sia in senso trasversale, che longitudinale, non pos- 
sono funzionare in maniera assolutamente identica nei vari casi. 

Dunque nel midollo spinale si osservano alterazioni piuttosto 
tardive secondarie alla lesione dei nervi e alterazioni da ischemia 
che, a differenza di quanto avviene nei tessuti degli arti inferiori, 
sono lievi e non precoci. L'entità e i limiti topografici di queste 
lesioni oscillano. 

Mi rimane un'ultima considerazione da fare, circa tale entità. 
E” chiaro che quanto più in alto avviene l’obliterazione dell'aorta, 
tanto maggiori e forse anche un poco più rapide sono le altera- 
zioni del midollo lombare e segmenti adiacenti. In questo con- 
cordo pienamente con Alexander benchè questo non credo sia, nel- 
l’uomo, materialmente provato. Ma è certo che quanto più alta è 
la chiusura dell’ aorta, tanto più difficilmente i vasi delle parti più 
elevate, possono fornire sangue per mezzo di anastomosi ai vasi 
delle parti meno elevate, non giungendo neppure ai primi diret- 
tamente dall’ aorta il sangue. Naturatmente questo non ha nessuna 
importanza riguardo ai sintomi, che dipendono sempre dalla le- 
sione periferica. | 

Per rispondere all’ altro quesito, cioè se nei casi in cui il mi- 
dollo non apparc alterato, i sintomi possono dipendere da lesione 
funzionale dell’ organo, data dall’ anemia, abbiamo elementi suffi- 
cientissimi. A tale supposizione, che è del tutto fantastica, dob- 
biamo rispondere di no, perché sappiamo benc che in nessun caso 
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l'anemia di un organo, prolungata per giorni e giorni, puó andare 
esente da alterazioni dell'organo. Per il midollo é sufficientemente 
dimostrato dalle esperienze condotte sugli animali mercé la lega- 
tura dell' aorta addominale, dal caso che io ho qui descritto e da 
molti degli altri casi analoghi. Dunque qualora non si avessero 
lesioni istologiche del midollo, non si potrebbe affatto pensare 
che questo fosse soggetto a un disturbo funzionale da anemia. 
Del resto, fu fatta questa supposizione certamente quando non 
si voleva ritenere causa di tutte le manifestazioni il profondo di. 
sturbo nutritivo che si ha negli arti inferiori. Ormai la detta 
supposizione sarebbe oziosa. Ad ogni modo aggiungero che contro 
essa, dal mio caso, si trae argomento decisivo; in fatti, il mi. 
dollo, evidentemente anemico, ma in-grado assai lieve, tanto che 
il paziente non aveva disturbi del retto, nè della vescica e aveva 
integra la conduzione della sensibilità, tuttavia era alterato istolo- 
gicamente. 

Quanto ai due ultimi quesiti che ci siamo proposti, ossia se 
l'alterazione dell' aorta provoca ischemia del midollo e in che mi- 
sura, abbiamo già risposto implicitamente nel trattare altri quesiti. 
Si puó ancora addurre qualche illustrazione al quesito riassumendo 
i risultati principali degli autori, che dimostrano come fu errato 
da alcuni che estesero senz'altro, all'uomo, ció che ottennero nel 
coniglio. Per le esperienze di Ehriich e Brieger e di tutti gli altri 
gia citati, veniva dimostrato che la legatura dell’aorta addominale 
dopo brevissimo tempo dava, nel coniglio, gravissime lesioni del 
midollo per anemia. In vece nel cane e nel gatto, come fu osser- 
vato specialmente da Rothmann, risulta che tanto la lesione fun- 
zionale, come la lesione anatomica del midollo, appaiono piuttosto 
tardivamente. E' dimostrato che il ritardo avviene in grazia delle 
anastomosi esistenti coi vasi situati a un livello piü elevato. Solo 
legando l'aorta sopra le arterie renali, si ha lesione evidente, ma 
in ogni caso non si ottine che ischemia, si hanno cioé lesioni 
cellulari non molto gravi, non distruttive, tanto che col metodo 
Marchi, a differenza di ciò che accade nel coniglio, non si osserva 
degenerazione secondaria. Man mano le anastomosi rendono sem- 
pre migliore il circolo collaterale. 

Considerando ciò che accade nell’ uomo, rileviamo che le le- 
sioni si presentano ancora più tardivamente. Z7/e/óing faceva notare 
il contrasto; nel suo caso dopo 5 settimane e mezza di chiusura 
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dell'aorta non si aveva ancora completa degenerazione del midollo, 
mentre questa si ha nell’ animale in alcune ore. Il mio caso, come 
si è visto, parla pure chiaramente; in fatti, dopo 12 giorni, inco- 
minciava appena la degenerazione. Questi rilievi bastano a dimo- 
strare che, a differenza di chi forse ha pensato che l'occlusione del- 
l’ aorta addominale non possa dare anemia del midollo, ammet- 
tendo una perfetta sufficienza del circolo di compenso, e a diffe- 
renza di chi ammetteva senz'altro che il midollo resti cadaveriz- 
zato come gli arti inferiori e forse prima di quelli, possiamo es- 
ser certi che l occlusione dell’ aorta addominale dà soltanto lieve 
ischemia nel midollo spinale dell’ uomo. Evidentemente ischemia 
di grado maggiore quanto più in alto è l’obliterazione, ma in 
nessun caso, estremamente grave. 

Qui mi risparmio di citare le ricerche di anatomia che dimo- 
strano l’esistenza, nell’ uomo, di numerose anastomosi fra l’arteria 
spinale anteriore e la posteriore e fra queste e i vasi che proven- 
gono dal ramo dorsale della arteria lombare, cioè dalla aorta. E 
le vie che congiungono i vari livelli. Voglio accennare soltanto 
a un fatto assai semplice, meravigliandomi che altri non lo abbia 
rilevato. E’ evidente che nel coniglio con assai maggior facilità 
che non nell’ uomo l’ occlusione dell’ aorta addominale provochi 
anemia del midollo spinale. In fatti il midollo del coniglio per- 
corre, oltre le cervicali e le dorsali, le 7 vertebre lombari e le 4 
sacrali e giunge, col cono terminale, fino circa alla 7% vertebra 
caudale ; invece il midollo dell’uomo cessa fra la 1* e la 2* verte- 
bra lombare. Orbene, quando è chiusa in un dato punto I’ aorta, 
per esempio sotto le arterie renali, è impossibile che, nel coniglio, 
le parti più basse del midollo, così lontane, ricevano sangue da ana- 
stomosi con l'alto; mentre nell'uomo il tratto brevissimo di midollo 
che resta sotto il livello della chiusura, riceve facilmente sangue 
dalla parte immediatamente soprastante. 

Ma, come dicevo innanzi, piü di tutto vale l'esame delle lesioni 
stesse del midollo a dimostrare nell'uomo la presenza di lieve ische- 
mia. Per questo /Zelding, ponendo il dubbio che nell’uomo la nu 
trizione del midollo lombare dipendesse dall’aorta addominale in 
assai minor grado che non negli animali, diceva che era molto de- 
siderabile che in altri casi di trombosi dell'aorta nell'uomo, si stu- 
diasse profondamente il midollo. Voglio sperare che molti fatti si 
riterranno chiariti in seguito alla presente pubblicazione. 
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Fig. 1. — Cellula normale delle corna anteriori del midollo. Metodo Nissl. - 
Ingr. D. 1240. . | 
» 2. — Cellula delle corna anteriori del midollo. Metodo Nissl. Primo stadio 
della alterazione da ischemia. - Ingr. D. 1240. 
» 3. — Stadio piü avanzato della stessa alterazione. - Ingr. D. 1240. 
» 4. — Cellula delle corna anteriori che reagisce a lesione del cilindrasse 


trovata accidentalmente in una regione normale del midollo. Me- 
todo Nissl. - Ingr. D. 1240. 


» 5. — Cellula con la stessa reazione, trovata nella regione ischemica. - 
Ingr. D. 1240. 
» 6. — Stadio più avanzato della stessa alterazione - Ingr. D. 1240. 
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Dott. BENON. — Les ictus amnésiques dans les démences « organiques ». 


Annales Medico- Psychologiques, 1909. 


L' A. descrive alcuni casi di demenza d' arteriosclerosi con ripetuti insulti 
di amnesia retro-anterograda diffusa, cui generalmente seguiva o precedeva un 
insulto apoplettico. In due casi segui una impulsione incosciente alla fuga. Per 
quanto dopo qualche giorno, il soggetto sembri ritornato ad uno stato di luci- 
dità mentale, pur tuttavia si nota sempre un maggior indebolimento delle fa- 
coltà psichiche. 

Dal punto di vista medico-legale questi fatti hanno molta importanza; poi- 
chè alcuni autori, come ad esempio il Vladoff, ammettono la possibilità di tale 
miglioramento dello stato demenziale in individui affetti da demenza organica, 
da considerarli come capaci civilmente. 

Noi riteniamo che quando si abbiano fatti ben accertati di demenza cere- 
bropatica, specie se aggravata da insulti apoplettici, o amnesici, l’indebolimento 
psichico, per quanto possa presentare delle soste, è sempre di sua natura progres- 
sivo e tale da non essere compatibile con quello stato di coscienza e di libertà 


che si richiedono a convenientemente esercitare la propria capacità civile. 
A. 


ViDONI. — Contributo alla patogenesi della demenza precoce. 


Da diligenti ed interessanti indagini praticate su 55 dementi precoci, in 
rapporto all’ ereditarietà psicopatica, egli conclude: che la demenza precoce 
sorge e si sviluppa (nella gran parte dei casi per lo meno) in individui con evi- 
dente vulnerabilità; sia da fattore patologico, sia degenerativo per infausta ere- 
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dità, la cui efficienza deriverebbe dalla fusione (o dal prevalere di una) delle 
due diverse correnti materna e paterna di germoplasma tarato. 

Siamo lieti che le ulteriori ricerche confermino questo fatto importante del- 
l'elemento costituzionale degenerativo nella patogenesi della demenza precoce. 

11 Vidoni ricorda esattamente, che l’ Agostini, trattando della demenza pre- 
coce, affermò che la ereditarietà ha un valore indiscutibilmente grandissimo, 
sia neuro e psicopatica o infettivo-tossica. A pag. 332 del suo manuale, l’ 4go- 
stini cosi si esprime : 

« Perchè, perd, certi particolari sistemi di neuroni debbano solo in taluni 
individui, cosi gravemente esser colpiti e disfatti dai comuni agenti tossici, dob- 
biamo pensare ad una innata loro vulnerabilità, o ad un particolare loro difetto 
evolutivo, per cui nel periodo nei quali i processi sessuali si risvegliano, essi si 
trovino in una fase strutturale non'adeguata a resistere alla particolare azione 
perturbativa. 

È per questa decisa predisposizione originaria, che noi abbiamo collocato 
la demenza primitiva, nel gruppo delle psicosi della personalità originariamente 
invalida ». 

Il concetto di una personalità originariamente invalida nei dementi precoci 
è ormai dalla maggioranza degli psichiatri accolto e confortato dal fatto della 
grande frequenza di anomalie somatiche riscontrata nei dementi precoci. Tale 
indagine sulla quale hanno insistito specialmente scrittori italiani, merita ulte- 


riore contributo di osservazioni. 
Tarulls. 


SCHULTZE ERNST — Ueber hysterische Hemiplegie Deut. med. Wochenschr. - 


1908 n. 15. 


Si tratta di un uomo sessantacinquenne, psicopatico, che all’età di 54 anni, 
per una caduta, battè il fianco destro. All’infortunio tennero dietro molteplici 
manifestazioni isteriche che in succinto qui riporto : paralisi flaccida degli arti 
di destra, accompagnata da emiipoestesia ed emiipoalgia, nonchè da spasmo del 
muscolo genioglosso dello stesso lato, ragione per cui si notava deviazione a 
sinistra della lingua. A ciò aggiungasi che il paziente presentava a destra spa- 
smo del muscolo orbicolare dell’ occhio, spasmo che simulava una ptosi della pal- 
pebra dello stesso lato. 

Esistevano ancora disturbi di natura prettamente isterica a carico del visus, 
del campo visivo, del senso dell’ udito ; appariva quasi mancante il riflesso cor- 
neale; non si provocavano i riflessi plantari mentre normalmente si comporta- 


vano i restanti riflessi. 
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L' A. non poté rilevare nessun disturbo a carico del gusto, mentre poté 
constatare una completa anosmia a destra, una ipo-osmia a sinistra. St notavano 
ancora nel paziente disturbi del senso muscolare. Costui poi presentava un sin- 
golare disturbo, cioè, mentre Egli nelle persone che lo avvicinavano sapeva 
distinguere giustamente la mano destra dalla sinistra, non sapeva poi su se 
stesso fare lo stesso giudizio. Se, p. es. gli veniva chiesta la mano destra, egli 
dava la sinistra, convinto di dare la destra, e viceversa. 


Garbini. 


WIMMER AUG. — Ueber Astasie-Abasie. - Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. XXXV. 


Wimmer, avendo avuto occasione di studiare qualche caso di astasia-abasia, 
riferisce i risultati, che qui riassumo brevemente, delle sue osservazioni. Nei 
casi in Parola, ad una malattia organica preesistente, associandosi la sindrome 
astasia-abasia, la diagnosi difterenziale presentava qualche difficoltà. 

Nelle osservazioni, oggetto di studio da parte dell’A., la sindrome astasia- 
abasia erasi manifestata in individui affetti da malattia auricolare, per la quale 
andavano soggetti a frequenti vertigini. 

E degno di nota ricordare che in tutti i suoi malati PA. ha riscontrata 
una predisposizione alle malattie nervose, predisposizione di natura isterica nella 
massima parte dei casi, di natura nevrastenica in qualche raro individuo. 

Il Wimmer pensa che nei pazienti da lui osservati, l’ asfasia-abasia avesse 
il suo momento patogenetico nella affezione auricolare, che, come abbiamo visto, 
era causa di vertigini, il ricordo delle quali avrebbe in seguito dato luogo al 
complesso sintomatico in discorso. 


Garbini. 


.H. Durour — Démence précoce simple. Ensemble de signes imputables à des 
troubles cérébelleux. Démence précoce de type cérébelleux. - (Société de Psy- 
chiatrie de Paris - Séance du 2r Janvier 1909). 


Si tratta di un demente precoce a forma catatonica attenuata, nel quale i 
fenomeni puramente psichici erano specialmente caratterizzati da indebolimento 
della memoria, da apatia e da assenza totale di idee deliranti. 

Il paziente peró presentava inoltre tali disturbi da ricordare una sindrome 
cerebellare, per cui il Dufour crede di poter affermare che vi sia una demenza 
precoce a tipo cerebellare. Nel paziente presentato alla Società di Psichiatria di 
Parigi, infatti il Dufour ha constatato: lieve grado di catatonia, deambulazione 
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incerta con perdita di equilibrio ; imbarazzo di parola ; diadococinesia ; crisi di 
tremore. 

Tutti questi disturbi sarebbero dovuti alla difficoltà di coordinare i movi- 
menti in maniera che essi siano in armonia coi bisogni dell’ individuo. Il Du- 
four fa inoltre dipendere dalla stessa lesione del cervelletto l'apatia e l’ astenia 
mentale osservata nel paziente in parola, ricordando come Egli tale apatia ed 
astenia mentale abbia potuto riscontrarla in un caso di gomma sifilitica di que- 
sto organo. 

Egli crede che si possa veramente parlare di una forma cerebellare della 
demenza precoce, giacchè Aiffe/ e Lhermitte nel 1908 riferirono di avere ri- 


scontrato all’ autopsia di tre casi di demenza precoce atrofia del cervelletto. 


Garbini. 


LówENSTEIN — Beitrag zur Difterenzialdiagnose des Katatonischen und hysteri- 

schen stupors (Allg. Zeitschr. f. Psych. LXV). 

L'A. descrive il caso (che a me sembra, a dire il vero, non molto per- 
suasivo) di un individuo cinquantenne, il quale, mentre si trovava in carcere, 
fu colto improvvisamente da malattia mentale. Egli cadde in istato di eccita- 
mento accompagnato da alte grida e da crisi irrefrenabili di pianto. ' 

A questa prima fase di eccitamento ne segui una seconda a carattere stu- 
poroso. Queste due fasi si andarono rispettivamente alternando per lo spazio di 
18 mesi. In seguito il malato ebbe un periodo di lucidità per la durata di tre 
mesi, poi cadde nuovamente in istato stuporoso, che cessó alla distanza di due 
mesi. La scomparsa dello stupore avvenne per gradi; ed il malato guari com- 
pletamente della forma morbosa presentata, dopo due anni dal suo inizio. 

I sintomi dal paziente presentati corrispondevano completamente al quadro 
tipico dello stupore catatonico. Il decorso della malattia non confermò questo - 
concetto diagnostico, non potendosi parlare di catatonia, essendo il malato per- 
fettamente guarito senza traccia alcuna di indebolimento mentale. 

L'A aggiunge che per la catatonia non stavano nè il sorgere improvviso 
dei disturbi mentali, nè i lucidi intervalli che si poterono osservare nel decorso 
della malattia stessa. Ugualmente parlavano, secondo l'A, contro questa forma 
morbosa la mancanza di movimenti mimici inconsulti; per di più lo stupore 
appariva, dal punto di vista del paziente, logico, inquantochè era evidentemente 
collegato a giudizii da lui formulati. 


Gli stati isterici persuasero l'A. che il caso in parola non poteva essere 
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incluso nel grande gruppo dei delirii degenerativi, ma doveva essere conside- 
rato a sè, come una forma speciale di delirio isterico o di stupore isterico. 
La mancanza di obnubilamento della coscienza e la mancanza di amnesia 
fanno distinguere lo stupore isterico dagli stati crepuscolari. 
Garbini. 


KLIPPEL ET LHERMITTE — Un cas de démence précoce a type catatonique, 
avec autopsie. - Æncéfale, Fevrier 1909. 


Si tratta di una donna, nata da madre epilettica e da padre alcoolista, am- 
bedue intellettualmente deficienti. À 43 anni sofferse di uno stato di depressione 
ansiosa durante la quale tentò il suicidio. Condotta alla Salpétrière presentò il 
quadro della demenza precoce catatonica e dopo sette anni di degenza in quel- 
l'istituto, cessò di vivere. 

All’autopsia gli AA. rilevarono una cavità siringomielica estremamente li- 
mitata, che non interessava affatto alcun fascio nervoso del midollo spinale; e 
che per ciò non poteva infirmare la diagnosi, anche nella considerazione che i 
disturbi psichig della siringomielia sono del tutto differenti da quelli dello stu- 
pore catatonico e che del resto si osservano solamente nei casi avanzati della 
siringomielia. | 

L'indagine microscopica di questo caso di catatonia ha fatto rilevare ben 
manifeste lesioni cerebrali, e cioé: atrofia di un numero notevole di cellule pi- 
ramidali e di cellule polimorfe; proliferazione molto intensa di elementi nevro- 
glici in certe regioni; assenza di qualsiasi lesione vascolare all'infuori di con- 
gestione meningocorticale. 

E stato pure constatato un leggerissimo ispessimento della pia madre a li- 
vello della parte inferiore delle circonvoluzioni rolandiche, formato solamente di 
qualche fibra connettivale senza infiltrazione di cellule embrionali. 

Questa osservazione conferma le vedute dagli AA. esposte in un precedente 
lavoro le quali tendono a dimostrare che la demenza catatonica pud, come la 
demenza ebefrenica e paranoide, evolversi senza lesioni meningo-vascolari. 

Queste demenze con lesioni limitate agli elementi nervosi e nevroglici deb- 
bono dunque essere differenziate dalle demenze che si accompagnano a reazioni 
vascolo-connettivali. 
| Le demenze della prima categoria, quelle cioé con lesioni del solo tessuto 
neuroepiteliale, rientrano nel gruppo delle demenze precoci, mentre che quelle 
della seconda, con reazione estesa a tutti gli elementi dell' encefalo, debbono 
fare parte delle psicosi tossi-infettive e ricordano I’ encefalite. 


Garbini. 
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KLIPPEL ET LHERMITTE — De l’atrophie du cervelet dans la démence précoce. 
- Societé de Psychiatrie de Paris - Séance du 21 Janvier 1909. 


Questi due AA. per primi avevano notato che nella demenza precoce il 
cervelletto può essere diminuito di volume e presentare lesioni interessanti i di- 
versi strati della corteccia cerebellare. 

Le alterazioni a carico del cervelletto, in questa malattia possono essere di 
due tipi. Il primo consiste in una emiatrofia, talora molto accentuata ; il secondo, 
più frequente, è costituito di una atrofia globale degli emisferi cerebellari con 
diminuzione di volume e di numero delle cellule del Purkinje e degli elementi 
dello strato dei granuli. 

In nessun caso coesistono fenomeni infiammatori nè reazione nevralgica. 

Tali modificazioni a carico del cervelletto non sono la regola nel decorso 
della demenza precoce ; essi le hanno riscontrate in cinque su diciassette casi. 

Riguardo alla loro patogenesi pensano che la emiatrofia cerebellare non 
debba essere considerata come secondaria alle alterazioni cerebrali della demenza, 
ma che debba rientrare in quella categoria di lesioni che essi chiamano /ésions 
préalables e che precedono la comparsa dei disturbi mentali. 

Quanto all’ atrofia totale del cervelletto, sembra agli AA. che debba rien- 
trare tanto nella categoria delle lesioni consecutive (arresti di sviluppo secondari 
a lesioni primitive cerebrali) quanto fra le stigmate della distrofia tubercolare. 

Si sa, infatti, che spesso nei dementi precoci si osserva aplasia viscerale to- 
tale o parziale di certi organi. Questa aplasia non è sempre secondaria a le- 
sioni cerebrali, ma in certi casi, deve essere considerata come indice di un or- 
ganismo congenitamente debole. 

In tale senso, secondo gli AA., certe atrofie simmetriche del cervelletto 
rientrano nella categoria precedente e possono essere considerate come lesioni 
preliminari. Garbini. 


Tommasi C. — Sul valore diagnostico della reazione di Porges col glicocolato 
sodico sul siero dei malati di paralisi progressiva. - Av. di Pat, nervosa 
e mentale. - Fasc. 2, Feb. 1909. 


Secondo il Porges se si mescola a parti uguali una soluzione all’ı °/, di 
glicocolato sodico con siero di sangue di un tabetico o di un sifilitico si ot- 
tiene un precipitato fioccoso caratteristico; mentre la miscela rimane limpida 
se fatta con siero di individui normali od affetti da altre malattie che non quelle 


sopra accennate. 
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LIA, seguendo i dettami di Porges e collaboratori, ha fatto delle espe- 
rienze su 19 individui, dei quali 10 afletti da paralisi progressiva a forma cli- 
" nica ben manifesta ; uno, l'undecimo, robusto e sano di mente, aveva sofferto 
di irite. Gli altri 8, per quanto si poteva stabilire, erano immuni da labe si- 
filitica. | 
Dai risultati delle ricerche, condotte con ogni cura, l’ A. trae le seguenti 
conclusioni : 

I. La reazione di Porges con il glicocolato sodico non è affatto costante 
nella paralisi progressiva ; 

2. La reaziene positiva si può avere in soggetti immuni da paralisi pro- 
gressiva e da sifilide in una percentuale di casi presso a poco uguale, se non 
maggiore, di quella che si ha nei paralitici; 

3) La reazione non dà sempre risultato costante, positivo o negativo nello 
stesso individuo, sia esso o no affetto da paralisi progressiva. 

Benedetti. 


BABONNEIX — Un cas d’astasie-abasie chez un enfant de dix ans. - Gazette des 
hopitaux. - 1908, n. 115. 


Fanciulla nata di otto mesi, decenne. Nessuna labe gentilizia neuro-psico- 
patica. In seguito a dolori alle gambe, essa dové stare immobilizzata in letto 
per un intiero mese ; poi guari. Mandata dalla famiglia sul mare si ripresenta- 
rono gli stessi fenomeni. Un sanitario fece diagnosi di morbo di Pott, un altro 
di paraplegia spasmodica. Questi consigliò i bottoni di fuoco lungo la colonna 
vertebrale, mentre un altro ricorse, senza alcun successo, all’ elettricità. 

All'esame obbiettivo impressiona l'aspetto anormale che la paziente pre- 
senta. I parenti la portano con infinite precauzioni, e la piccola malata è mani- 
festamente soddisfatta di questo trattamento. Gli arti inferiori non hanno l'atti- 
tudine che usualmente si é soliti incontrare nella paraplegia spasmodica; le 
coscie sono a metà ripiegate sul bacino, le gambe sulle coscie; i piedi non sono 
in posizione varo-equina. Quando si comanda alla paziente di fare qualche pic- 
colo movimento segmentario, ella lo fa senza alcuno sforzo. I movimenti passivi 
offrono una certa resistenza dovuta a contrattura muscolare; i riflessi tendinei 
sono del tutto normali, non vi é accenno a trepidazione spinale, né sintoma di 
Babinski. Non vi & atassia, né disturbi a carico degli sfinteri. Non può reggersi 
in piedi, perché le gambe si piegano sulle coscie e queste sul bacino. La sensi- 
bilità cutanea é dovunque normale. Lieve grado di anestesia congiuntivale e 
f aringea. Non stato ricercato il campo visivo. .La colonna vertebrale non si 
presenta deformata né la sua compressione riesce dolorosa. 
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Nessun disturbo trofico. Intelligenza integra. La bambina segue con vivo 
interesse l' esame praticato dall' A. 

L' A., dopo di avere affermato che non può trattarsi di un caso di ence- 
falopatia infantile, nè di una affezione meningomidollare, nè di paralisi infan- 
tile, nè di polinevrite, dice che la piccola paziente era semplicemente una iste- 
rica con fenomeni di asfasia-abasia, cioè una isterica con manifestazione mono- 
sintomatica. 

L'A. cerca quindi di spiegarsi il sorgere di questa astasia-abasia e, dopo 
avere scartata la ipotesi sessuale sostenuta recentemente da Freud, dice che i 
fenomeni presentati dalla bambina erano sorti per la idea fissa di essere un sog- 
getto interessante. Infatti Pabonneix la fece perfettamente guarire entro qua- 
rantotto ore, togliendola ai parenti ed avvertendola seriamente che sarebbe stata 
isolata in una camera senza distrazioni nè giuochi fino a che essa non cammi- 
nasse spontaneamente. 

L’A. conclude il suo interessante studio avvertendo che l’ astasia-abasia 
non è affatto eccezionale nella infanzia, che ad essa bisogna sempre pensare 
quando si esamini un fanciullo che presenti disturbi spasmodici o paralitici ati- 
pici o alquanto singolari a carico degli arti inferiori, e che la cura di questa 
manifestazione isterica consiste nell’isolamento rigoroso. 

Garbint. 


HERMANN. — Symmetrische Apoplexie der Ammonshorngegend bei Epilepsie. - 


Neurologisches Centralblatt. - N. 7, April, 1909. 


L' A. riferisce la seguente storia clinica: 

P., nato nel 1871, ricoverato (Casa di salute di Merzig) nel novembre del 
1908. Eredità negativa. Fin dall'età di nove anni depressione costituzionale, 
difficoltà nell'apprendere. Gornifis iuberc. devtr. Nel 1894 compaiono accessi 
epilettici. Da allora irregolarmente, di giorno e di notte, questi si ripetono. Da 
anni il decadimento mentale si va aggravando, si hanno periodi di melancolia, 
idee di suicidio. — 28-X-08. Grave tentativo di suicidio per mezzo d' un taglio 
della gola. — 23-XI. Ricovero nell' Istituto. Demente; sudicio di feci e di 
orina, depresso, apatico. Abbastanza orientato, attonito. Ottusità alla base del 
polmone sinistro, di lieve grado. La ferita al collo e cicatrizzata, aderente, chiusa. 


Non vi e s/ridor, non dispnea. — 9-XII. Nessun attacco epilettico. Attonito, 
sudicio, dorme molto. — 28-XII. Sitofobia. Temperatura 389. Completa ottu- 
sità a sinistra. — 29- XII. Temp. 38,7 fino a 38,8?. Lieve spostamento del cuore. 


Non dispnea. — 3o-XII. Temp. 38,2? fino a 38,59. Completamente sonnolento 
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tanto che appena si può risvegliare. Alla sera sopore, sguardo appannato. — 
31-XII. Esito in coma, non dispnea, non disturbi cardiaci, non cianosi. 

Diagnosi: Demenza epilettica. (Durante il periodo d'osservazione non si 
sono notati accessi epilettici). Pleurite essudativa sinistra. 

All'autopsia si é riscontrato: Ispessimento della diploe; leptomeningite 
cronica, apoplessia di tutti e due i corni d' Ammone. Ed oltre a ció: Pleurite 
essudativa sinistra, adesiva a destra, atelectasia del polmone sinistro ; peritonite 
tuberc. diffusa, nefrite interstiziale cronica. 

La localizzazione dell' apoplessia nelle regioni dei corni d'Ammone in un 
epilettico é un fatto di notevole importanza. Per molti autori questa speciale 
circonvoluzione cerebrale è negli epilettici un locus minoris resistentiae. 


Benedetti. 


MARCHAND L. — Troubles mentaux et gliome ponto-cérébello-cérébral — L’En- 
cephale. Part. psych. — N. 4, Avril 1904. 


E raro, scrive l'A., vedere un tumore del cervello non manifestarsi durante 
lo spazio di quasi due anni, che pet mezzo di disturbi mentali. Egli descrive 
un caso (si trattava di una donna di 45 anni) nel quale idee di persecuzione, 
idee di suicidio e allucinazioni uditive verbali furono i primi sintomi del tumore 
stesso; poi apparvero cefalalgie, disturbi della memoria, della parola e dell'an- 
datura, ineguaglianza pupillare e diminuzione dell'acutezza visiva. In seguito 
sopravvenne una paresi del facciale d'origine periferica e, dopo un ictus, ap- 
parve una emiparesi sinistra transitoria. Fu fatta, per varie ragioni, diagnosi di 
sifilide cerebrale. Lo joduro sembrò produrre un certo miglioramento, ma non 
fu che momentaneo. Nuovi sintomi non tardarono a sopraggiungere: Atonia, 
debolezza muscolare e asinergia degli arti dal lato sinistro, andatura barcollante. 
Non sintoma di Romberg. Questi ultimi sintomi, insieme ad altri, comuni ad 
ogni tumore intracranico, potevano permettere la diagnosi di tumore del lobo 
cerebellare sinistro. I disturbi mentali restavano stazionari, malgrado la pro- 
gressività dei disturbi somatici, ai quali si vennero poi ad aggiungere una pa- 
ralisi a tipo periferfco del facciale sinistro e, qualche mese dopo, una diminu- 
zione dell'udito a sinistra. 

La maggior parte di questi sintomi si acuirono ancora; la malata divenne 
completamente sorda a sinistra e presentò infine una diminuzione dell’ udito 
dall’altro lato. Il liquido cefalo-rachidiano non manifestò alcuna modificazione. 
La malattia ebbe una durata di sette anni. All’autopsia si riscontrò, alla base 
dell’encefalo, un tumore (glioma) a limiti molto irregolari, che copriva tutta la 
protuberanza, la parte anteriore dell’emisfero cerebellare sinistro; si estendeva 
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in avanti sui peduncoli cerebrali e per mezzo di un gran numero di piccoli 
noduli metastatici, guadagnava lo spazio perforato anteriore, i tubercoli mamil- 
lari, il tuber cinereum, fino al chiasma dei nervi ottici e la parte posteriore 
delle benderelle olfattive. 

L’A., dopo aver esaminato e discusso ampiamente il caso, viene a trattare 
specialmente delle allucinazioni uditive, che hanno costituito un sintoma pre- 
coce e sono rimaste attive durante tutto lo svolgersi della malattia. Egli non 
crede che possano attribuirsi a irritazione delle sfere sensoriali uditive. Tutto 
al più l’ irritazione di tali zone potrebbe dar luogo ad allucinazioni brute: le 
allucinazioni uditive verbali non possono essere devute che a lesioni diffuse 
della corteccia; l'allucinazione in questo caso é un fenomeno psichico e non 
semplicemente sensoriale; ora i differenti fenomeni psichici esigono per prodursi 
il concorso di tutte le regioni della corteccia cerebrale. Perché possano aversi 
allucinazioni uditive verbali sono necessarie delle lesioni diffuse oppure lesioni 
circoscritte, ma molto estese in modo che possano comportarsi come diffuse. 

| Benedetti. 


NoUËT et HALBERSTADT. — La presbyophrénie de Wernicke. — L'Encéphale, 
Part. psych., N. 4, Avril, 1909. 


Il termine di presbiofrenia è stato immaginato da Kahlbaum, ma Wernicke 
per primo ha apprezzato come conveniva l’ importanza di questa nuova forma 
morbosa, che si riscontra quasi esclusivamente nelle donne di età inoltrata. 
Gli AA. sulla guida di Kraepelin ne dànno una descrizione molto dettagliata, 
che viene maggiormente illustrata dalla pubblicazione di due storie cliniche. 

La presbiofrenia (a diagnosticar la quale occorre la presenza della triade 
sintomatologica: Disturbi della memoria acquisita, disorientamento, tendenza a 
foggiare racconti immaginarii) è secondo Kraepelin e secondo gli AA. una forma 
speciale della demenza senile; Wernicke la considera come malattia autonoma. 

Dell'anatomia patologica di questa forma morbosa si é occupato molto Fi- 
scher, il quale nella corteccia cerebrale dei presbiofrenici ha riscontrato delle le- 
sioni, che considera come specifiche e che somigliano a quelle già descritte da 
Redlich a proposito di due casi di demenza senile : Si tratta di placche speciali, 
che si trovano disseminate nella corteccia, che si colorano vivacemente con il 
carminio, sparse un pó da per tutto, ma specialmente nello strato delle piccole 
cellule piramidali. Redlich le ritiene piccoli focolai di proliferazione nevroglica ; 
secondo Fischer invece si tratta di raccolte di batteri circondate da una note- 


vole proliferazione di neurofibrille. 
Benedetti. 
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G. MARTINI. — Sulle dimissioni precoci degli alienati — Vote e Riviste di Pst- 
chiatria, 1909. 


L’A. torna a sostenere ancora una volta il principio delle dimissioni pre- 
coci, al quale, come egli dice, è favorevolmente disposta la maggioranza dei 
moderni psichiatri. E riferisce otto casi di alienati che restituiti alla famiglia 
quando erano ancora evidentemente ammalati, ritrassero nel nuovo ambiente 
tali vantaggi che forse non si sarebbero potuti sperare nel manicomio. 

Particolarmente interessante a me sembra il caso settimo. In esso si tratta 
di una maniaco depressiva, ricoverata da quasi sei anni nel manicomio, la quale 
ogni anno al principiar dell’autunno cominciava a deprimersi sino a passar ra- 
pidamente ad uno stato di stupore, per poi ridestarsi poco a poco al principio 
della primavera e passar ad uno stato di lieve eccitamento fino a farsi disin- 
volta, faceta, allegra, laboriosa. Furono provocate le dimissioni della malata 
non appena essa cominciò a risvegliarsi e la C. stette sempre bene, e superò 
anche il sopravvenire dell’autunno senza ricadere ammalata. 

E ripeto che il caso mi sembra interessante non soltanto perchè conferma 
che certi malati possono esser dimessi dal manicomio non appena si avviano a 
guarigione, ma anche sopratutto perchè serve a dimostrare che la permanenza 
nel manicomio di questi maniaco-depressivi fuor dell’ accesso è gravissimo er- 
rore. Essi nei periodi intervallari, lunghi o brevi: che sieno, debbono conside- 
rarsi come guariti, e come nel caso della C. M. trattenerli nel manicomio puó 
servire soltanto ad aftrettare la fatale comparsa di un nuovo accesso. 


Simi. 


Dott. AxNToNio LEecHa-Manzo. — « Æl cerebro de los criminales ». - Revista 
de medecina y cirusgia practicas. 


Premessa la grande importanza di questo studio, e reso a Lombroso il 
merito di « aver dato all' Antropologia criminale una direzione scientifica », 
P A. espone in vari capitoli una diligentissima rivista dei lavori apparsi fin’ ora 
sull’ argomento, desumendo dai medesimi i resultati ottenuti confrontando l’uo- 
mo normale col delinquente, relativamente al peso del cervello, alla conforma- 
zione esterna degli emisferi cerebrali e dei nuclei grigi centrali, ed anche in- 
torno alla minuta struttura della corteccia. 

L’A. si domanda poi: Esiste veramente un tipo di cervello criminale? — 
Se alla domanda è necessario rispondere negativamente, se non vi sono nei de- 
linquenti anomalie cerebrali caratteristiche, non infrequentemente si riscontrano 
nei delinquenti e nei pazzi anomalie di forma, arresti di sviluppo che possono 
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essere interpetrati come espressioni anatomo-patologiche della delinquenza e 
‘della pazzia. ` 

L'esistenza di uno o più caratteri regressivi in un cervello, non può con- 
durre ad affermare senz'altro la inferiorità di questo cervello, potendo come si 
sa essere compensate le anomalie ataviche dell’ emisfero sinistro, da anomalie 
evolutive dell’ emisfero destro ; ma se in un cervello si trovino riunite tante di 
queste anomalie regressive da rendere impossibile questo compenso, non è im- 
probabile allora che contemporaneamente si possano dimostrare lesioni micro- 
scopiche e funzionali. 

In un ultimo capitolo UA. descrive tre cervelli da lui stesso osservati. 

Nel 1° appartenente ad un epilettico di 45 anni mentre si hanno i lobi 
frontali e parietali molto bene sviluppati e complicati, si ha poi nel lobo occi- 
pitale sinistro la presenza di due anomalie regressive importanti e cioè: il sul- 
cus lunatus, e la situazione superficiale del gyrus cunei. Il cranio corrispondente 
presenta la fossetta di Lombroso. 

Nel 2? (epilettico di 47 anni) si ha: divisione in tre segmenti della circon- 
voluzione frontale ascendente di sinistra: nell’ emisfero destro oltre alla superfi- 
cialita del gyrus cuneí come nel caso precedente, si ha mancanza della commes- 
sura grigia. 

Nel 3° cervello (delinquente minorenne - 12 anni), a destra si ha la pre- 
senza dell’ « arcus intercuneatus » e a sinistra la duplicità del soico di Rolando. 

Anche in questo ultimo caso, nel cranio corrispondente vi è la fossetta di 
Lombroso. 

Seguono alcune osservazioni di altri autori riferibili a cervelli di epilettici 


e delinquenti. | Simi. 


W. WEBER. — ll delinquente nato costituisce un tipo antropologico? - H'ispens- 

cheftthche Beilage dei Muchener .Neuesten - Nachrochten, Genn. 1909. 

In questo suo articolo, il prof. Weber, si dimostra propugnatore convinto 
delle teorie della nostra Scuola Positiva. Difatti, egli ammette che vi è un 
gruppo di delinquenti con caratteri fisici e psichici di natura degenerativa, che 
nettamente valgono a differenziarli dall' individuo medio normale. Esclude che 
esista in natura un tipo a se di delinquente nato; (su questo da tempo con- 
vengono col Lombroso stesso, tutti 1 suoi discepoli): tiene giustamente in gran 
conto il fatto della recidiva, che messa in rapporto al reato, all’ eta dell’ indi- 
viduo, alla sua condizione e professione, vale potentemente a mettere in evi- 


denza il grado d’immoralità di colui che delinque. 
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Siamo ben lieti di segnalare il largo favore con cui vengono accolte, ora- 
mai anche in Germania, dagli scienziati più valorosi, le teorie cosi a lungo con- 


trastate e spesso misconosciute del nostro grande maestro. 
À. 


G. Monpio — Anomalie del circolo arterioso del Willis in 50 alienati. - Aıvista 


ilaliana di neuropatologia, fsichiatria ed elettroterapta. - Fasc. 5, 1909. 


Come contributo ai tanti caratteri degenerativi che sono soliti a riscontrarsi 
negli alienati, I? A. ha studiate le anomalie del poligono arterioso del Willis in 
cinquanta encefali appartenenti a Io categorie di alienati, divisi nel modo se- 
guente: 15 di epilettici, 8 di dementi precoci, 6 di maniaco-depressivi, 6 di folli 
morali, 5 di frenastenici, 4 di dementi senili, 2 di maniaci, 2 di melanconici, 
1 di paranoico e 1 di paralitico. Ed è venuto alle seguenti conclusioni. 

1.° Il predetto sistema vasale presenta numerose anomalie, tanto nelle sue 
origini, quanto nella sua direzione e nel suo sviluppo. 

2.9 Le maggiori anomalie, circa il 3o "[, furono constatate nella metà si- 
nistra del poligono in studio. 

3. La constatazione in tutti gli encefali esaminati, non solo frequentemente 
delle alterazioni anatomo-patologiche comuni tanto alle meningi, come ai vasi 
ed aHa sostanza cerebrale (anemie, iperemie, aderenze, ispessimenti notevoli 
delle meningi, focolai di ateroma e di rammollimento, versamenti ventricolari, 
atrofie ecc.) ma ancora dei fatti numerosi di arresti di sviluppo, di anomalie di 
degenerazione ecc. ci fa pensare alla indubitata influenza che devono risentirne 
gli encefali di una sanguificazione cosi irregolare o cosi insufficiente. 

Se si pensa poi, come queste alterazioni od anomalie vasali, queste irrego- 
larità di distribuzione sanguigna, che di conseguenza ne derivano, incontransi in 
soggetti alienati (maniaci, epilettici, dementi precoci ecc.) se ne ricava subito il 
concetto che una grande influenza debbono tali anomalie, senza dubbio, eserci- 
tare in esse forme mentali. Additandoci in pari tempo, come questo studio dei 
vasi e della distribuzione sanguigna cerebrale, mentre é in patologia mentale, 
di cosi grande importanza, viene poi, giornalmente cosi poco considerata e stu- 


diata. Simi. 


E. Duse. — Pellagra, alcoolismo ed emigrazione nella Provincia di Belluno. - 


Riv. Pellagrologica Italiana. - 1909, n. 1. 


L' A. dallo studio demografico della pazzia nella provincia di Belluno fatto 


per i trienni 1880-82, 1893-95, 1905-07; osserva che attualmente la pellagra è 
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in notevole diminuzione, che 1' alcoolismo si é reso piü grave, che l'emigrazione 
deve essere ritenuta come un agente causale sia per la gravità dell' uno, come 
per la diminuzione dell’ altra. 

Viene alla conclusione che il tipo demografico del movimento odierno di 
pazzi appartenenti alla provincia di Belluno è molto differente da quello di 25 
anni fa e che si stabilì nei Manicomi l’ affollamento dei pazzi principalmente 
per 3 ragioni. | | 

I. In seguito alla diminuzione della pellagra la quale sviluppavasi in pas- 
sato di preferenza nei distretti di Belluno, Feltre, Fonzaso e doveva allora cer- 
tamente dare ai Manicomi un gran numero di pazzi suscettibili di guarigione, 
essendo questa malattia quivi generalmente, specie ai primi attacchi, con sinto- 
matologia amenziale. 

z. A cagione dell’ alcoolismo, il quale oggi danneggia tutta la provincia 
ma molto di più la parte, dirò così, non pellagrosa, coi distretti di Agordo, 
Longarone, Pieve di Cadore, Auronzo ed è causa principale delle numerose 
forme degenerative di malattie mentali, che vengono oggi accolte nei Manicomi. 

3. Per azione dell’ emigrazione, indirettamente avendo essa fatto diminuire 
la pellagra e sviluppato I’ alcoolismo. | 

i Vitali. 


Dagli atti della « Société de neurologie. » - Séance du ret Avril 1909. 


LeoPoLD Levi ET HENRI DE ROTHSCHILD. — Corpo tiroide e nevralgie. — 
Gli autori si propongono di dimostrare l'influenza che può avere il tiroide sulle 
nevralgie, e a tale scopo presentano sette casi di forme nevralgiche di diverse 
origini guarite con la cura tiroidea. | 

Vengono alla conclusione che il corpo tiroide agisce contro l’emicrania, le 
nevralgie in genere, i disturbi nevralgiformi, i dolori artritici, reumatici, nevra- 
stenici, e perció il corpo tiroide esercita un'azione sull'apparato della sensibilità. 


GUILLAIN, ROCHON-DUVIGNEAUD ET TROISIER. — // segno di Argyll Ro- 
bertson nelle lesioni non sifilitiche del peduncolo cerebrale. — Nella precedente 
seduta gli AA. hanno presentato un malato, il quale in seguito ad un tentativo 
di suicidio aveva riportato una lesione unilaterale del peduncolo cerebrale. Tale 
lesione aveva presentato, oltre altri sintomi, il segno di Argyll Robertson. 

Ora presentano una donna sui 5o anni, la quale in seguito a rammollimento 
del peduncolo cerebrale sinistro presenta una sindrome tipica di Weber. In essa 
la pupilla sinistra é deformata ; si dilata incompletamente con poca luce e si 


contrae pure incompletamente a luce intensa, peró si contrae del tutto come 
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nell' occhio destro nello sforzo della convergenza. I due malati non sono sifili- 
tici e il liquido cefalo-rachidiano si presenta in ambedue normale. 

Gli AA. insistono in questo punto che, se il segno di Argyll é fino ad oggi 
sintomo della sifilide, si puó tuttavia riscontrare in lesioni non sifilitiche, del 
peduncolo cerebrale. Perció bisogna ammettere che nei sifilitici le lesioni che 
determinano il segno di Argyll Robertson devono essere ricercate nella regione 


del peduncolo. 


KLIPPEL ET PIERRE WEIL. — Æefsazione di un festicolo associata a con- 
trattura isterica d’un arto inferiore. — Presentano un soggetto di 31 anno con 
contrattura isterica dell’ arto inferiore destro. La particolarità più interessante 
di questa osservazione è la retrazione del testicolo destro con aggrinzamento 
della metà destra dello scroto. Questa retrazione è proporzionata in intensità e 
variabilità alla contrattura dell’arto inferiore destro. Si tratta di un movimento 
che normalmente sfugge alla volontà, alla simulazione e alla suggestione, ma 
nel malato si provoca come fenomeno associato alla volontà, alla simulazione o 
suggestione : infatti in quel malato non potè essere riprodotto isolatamente co- 
me in un soggetto normale, ma soltanto associato ; per cui tale manifestazione 


è d’ origine certamente isterica. a 


DEJERINE ET THOMAS. — Autopsia d'un caso di nevrite ascendente. — In 
un individuo affetto da nevrite ascendente e tabe concomitante all'autopsia 
hanno trovato queste lesioni : macroscopicamente colorazione grigia del nervo 
mediano : istologicamente le fibre del pollice e dell'indice erano degenerate, 
mentre che il cubitale era intatto a differenza di tutti i fasci del mediano, i 
quali presentano delle lesioni parenchimatose e interstiziali: le alterazioni si 
estendono alla sesta e settima radice spinale e ai gangli spinali specie al settimo 
cervicale. 

Le cellule nervose sono scomparse sopratutto nella regione midollare cor- 
rispondente al settimo segmento cervicale: i campi radicolari sono diminuiti 


dai due lati. Inoltre riscontrarono lesioni di tabe incipiente. 
Vital. 


G. PIERALLINI. — Sulla diagnosi di sede dei tumori cerebellari. - S. Giovanni 


Valdarno, Tip. di Ettore Pulini, 1909. 


Questa monografia esce dalla Clinica del Prof. Grocco, come tesi di libera 
docenza in Patologia speciale medica. 

L'A. riassume brevemente le cognizioni moderne di anatomia sulle con- 
nessioni del cervelletto col sistema nervoso centrale, e le idee moderne sulla 
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me A KE 





funzione fisiologica di questo organo. Il Pierallini quindi, dopo avere fissati i 
caratteri dei cosidetti sintomi di deficienza cerebellare nell' uomo in quelle le- 
sioni del cervelletto dove i fenomeni indiretti da compressione su altri organi 
possono essere esclusi, passa ad esporre sette osservazioni originali di tumore 
del cervelletto, corredate da reperto anatomo-patologico. A queste sette osser- 
vazioni fa seguire la descrizione di quattro casi simulanti una sindrome di tu- 
more cerebellare e che all’ autopsia si rivelarono invece rispettivamente per scle- 
rosi in placche; glioma del lobo occipitale sinistro; uremia; idrocefalo di oscura 
etiologia. Queste quattro osservazioni interessano l’ A. sia per la interpretazione 
della genesi dei sintomi cerebellari, sia per la diagnosi differenziale fra queste 
forme ed i tumori del cervelletto. 

Alle sue osservazioni ]' A. aggiunge i sunti delle storie cliniche di aflezioni 
cerebellari, accompagnate da autopsia, che ha potuto rintracciare, posteriori al 
lavoro riassuntivo dell’ Adler. 

Il Pierallini quindi, facendo tesoro dei casi pubblicati dagli autori, delle 
sue osservazioni personali, delle nozioni di anatomia e di psicologia più sicure, 
passa'a discutere, nella sindrome fenomenologica, la frequenza, la patogenesi, 
il modo di rivelarsi clinicamente di ogni sintoma; per concludere in ultimo 
che: 

« il cervelletto, organo ausiliario nella funzione cerebro-spinale motoria, su 
quella esplica una continua azione di rinforzo (e il suo difetto si rivela nell' a- 
stenia nel senso inteso dal Rolando, dal Luciani, dal Pagano), ausiliario nella. 
elaborazione di sensazioni necessarie alla continuità, regolarità, ed equilibrazione 
del movimento, il suo difetto si rivela principalmente nel quadro complesso 


dell'atassia cerebellare (alterazione dell'andatura e della stazione eretta) ». 


Garbini. 
HERMANN Joris. — Le lobe postérieur de la glande pituitaire. - Alemoires cou- 
ronnée ecc. publiés par D Ac. roy de Med. de Belgique - T. XIX, fasc. ro, 


1908. 


L'A. ha studiato lo sviluppo del lobo posteriore della ipofisi nella cavia. 
Le sue ricerche lo conducono alla conclusione che il lobo posteriore è una for- 
mazione mista sviluppata in parte a spese del processus infundibuli ed in parte 
a spese del prolungamento faringeo, che il lobo posteriore della ghiandola pi- 
tuitaria ha il valore di una ghiandola. Le figure 9-10-11 (tagli trasversali) an- 
nesse al suddetto lavoro dànno la prova manifesta del modo col quale, a spese 
della parete del processus infundibuli, si differenzi il tessuto ghiandolare che an- 


drà poi a fondersi con quello che trarrà origine dalla parete posteriore della 
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tasca di Ratke. A quanto assicura Joris, Hernig conferma pienamente le con- 
clusioni cui l’A. è giunto. | 


Io mi permetto di aggiungere che l' A., nel lavoro in parola, non ricorda 
aftatto le pubblicazioni di U. Rossi sull’ argomento. Come deve essere noto a 
tutti coloro che si occupano di questa interessante formazione anatomica, U. Rossi 
si è occupato del lobo posteriore ipofisario a varie riprese: nel 1903, nel 1904 
e nel 1906 (1). 

U. Rossî, parecchi anni prima del /oris adunque, valendosi delle osserva- 
zioni grossolane di Autori precedenti (Retzius, Kölliker) e di quelle embriologi- 
che da lui per primo istituite, giunse alla conclusione che nei mammiferi (mus 
d. e canis f) esisteva una ghiandola infundibolare secernente una sostanza di- 
versa da quella elaborata dal lobo anteriore, ghiandola infundibolare che si era 
differenziata a spese del processus infundibuli. — Le fig. 34, 35, 36, 37 del la- 
voro pubblicato dal Rossi nel 1906 dimostrano schematicamente e in modo da 
non lasciare dubbio alcuno che il lobo posteriore ipofisario, a funzione indub- 
biamente ghiandolare, si generi unicamente dal processus infundibuli. 

Ho voluto scrivere in corsivo la parola unicamente perchè appunto in que- 
sta parola sta l’ unica differenza fra le conclusioni cui è arrivato U. Rossi fin 
dal 1903, 1904, 1966 ed il /oris nel 1908. Ji Joris ritiene (il che non altera però 
la essenza e la importanza dei risultati ottenuti da ossi) che alla formazione 
del lobo posteriore contribuisca non solo il processus infundibuli ma benanche 
la parete posteriore della tasca di Ratke. 

">  Garbini. 


O. Sanpri — Contributo all’anatomia e fisiologia delia ipofisi. - Aiv. di pat. 


nerv. e ment. - Novembre 1908. 


L” A., dopo avere accuratamente riassunte le nozioni che si conoscono sulla 
ipofisi, passa a descrivere i risultati dei suoi esperimenti che si possono divi- 
dere in tre serie: trapianti di ipofisi — ingestione di ipofisi — iniezioni di 
estratti ipofisarii. 

Dal suo diligente lavoro trae le seguenti conclusioni : 

1. Non solo il lobo epiteliale, ma anche il così detto lobo nervoso dell’ i- 
pofisi contiene cellule ghiandolari proprie, con caratteri di elementi attivi e se- 


cernenti. 


(1) Annali della Facoltà di Medicina dell' Università di Perugia Serie III, Vol. III. — Moni- 
tore Zoologico ital. Anno XV. N. 1. — Annali della Facoltà di Medicina dell'Università di Perugia. 


90 Autoriassunti e riviste 


in notevole diminuzione, che 1’ alcoolismo si è reso più grave, che l’emigrazione 
deve essere ritenuta come un agente causale sia per la gravità dell’ uno, come 
per la diminuzione dell’ altra. 

Viene alla conclusione che il tipo demografico del movimento odierno di 
pazzi appartenenti alla provincia di Belluno è molto differente da quello di 25 
anni fa e che si stabili nei Manicomi l’ affollamento dei pazzi principalmente 
per 3 ragioni. | 

I. In seguito alla diminuzione della pellagra la quale sviluppavasi in pas- 
sato di preferenza nei distretti di Belluno, Feltre, Fonzaso e doveva allora cer- 
tamente dare ai Manicomi un gran numero di pazzi suscettibili di guarigione, 
essendo questa malattia quivi generalmente, specie ai primi attacchi, con sinto- 
matologia amenziale. 

2. A cagione dell’alcoolismo, il quale oggi danneggia tutta la provincia 
ma molto di più la parte, dirò così, non pellagrosa, coi distretti di Agordo, 
Longarone, Pieve di Cadore, Auronzo ed è causa principale delle numerose 
forme degenerative di malattie mentali, che vengono oggi accolte nei Manicomi. 

3. Per azione dell’ emigrazione, indirettamente avendo essa fatto diminuire 
la pellagra e sviluppato l’ alcoolismo. . 

` Vitali. 


Dagli atti della « Société de neurologie. » - Séance du ıer Avril 1909. 


LeopoLp LEVI ET HENRI DE ROTHSCHILD. — Corpo tiroide e nevralgie. — 
Gli autori si propongono di dimostrare l'influenza che può avere il tiroide sulle 
nevralgie, e a tale scopo presentano sette casi di forme nevralgiche di diverse 
origini guarite con la cura tiroidea. | 

Vengono alla conclusione che il corpo tiroide agisce contro l'emicrania, le 
nevralgie in genere, i disturbi nevralgiformi, i dolori artritici, reumatici, nevra- 
stenici, e perció il corpo tiroide esercita un'azione sull'apparato della sensibilità. 


GUILLAIN, ROCHON-DUVIGNEAUD ET TROISIER. — // segno di Argyll Ro- 
bertson nelle lesioni non sifilitiche del peduncolo cerebrale. — Nella precedente 
seduta gli AA. hanno presentato un malato, il quale in seguito ad un tentativo 
di suicidio aveva riportato una lesione unilaterale del peduncolo cerebrale. Tale 
lesione aveva presentato, oltre altri sintomi, il segno di Argyll Robertson. 

Ora presentano una donna sui 5o anni, la quale in seguito a rammollimento 
del peduncolo cerebrale sinistro presenta una sindrome tipica di Weber. In essa 
la pupilla sinistra è deformata ; si dilata incompletamente con poca luce e si 
contrae pure incompletamente a luce intensa, però si contrae del tutto come 
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nell' occhio destro nello sforzo della convergenza. I due malati non sono sifili- 
tici e il liquido cefalo-rachidiano si presenta in ambedue normale. 

Gli AA. insistono in questo punto che, se il segno di Argyll é fino ad oggi 
sintomo della sifilide, si puó tuttavia riscontrare in lesioni non sifilitiche, del 
peduncolo cerebrale. Perció bisogna ammettere che nei sifilitici le lesioni che 
determinano il segno di Argyll Robertson devono essere ricercate nella regione 
del peduncolo. 


KLIPPEL ET PIERRE WEIL. — Refrazione di un testicolo associata a con- 
trattura isterica d’un arto inferiore. — Presentano un soggetto di 31 anno con 
contrattura isterica dell’ arto inferiore destro. La particolarità più interessante 
di questa osservazione è la retrazione del testicolo destro con aggrinzamento 
della metà destra dello scroto. Questa retrazione è proporzionata in intensità e 
variabilità alla contrattura dell’arto inferiore destro. Si tratta di un movimento 
che normalmente sfugge alla volontà, alla simulazione e alla suggestione, ma 
nel malato si provoca come fenomeno associato alla volontà, alla simulazione o 
suggestione : infatti in quel malato non potè essere riprodotto isolatamente co- 
me in un soggetto normale, ma soltanto associato ; per cui tale manifestazione 
è d’ origine certamente isterica. x 


DEJERINE ET THOMAS. — Autopsia d'un caso di nevrite ascendente. — In 
un individuo affetto da nevrite ascendente e tabe concomitante all'autopsia 
hanno trovato queste lesioni : macroscopicamente colorazione grigia del nervo 
mediano : istologicamente le fibre del pollice e dell'indice erano degenerate, 
mentre che il cubitale era intatto a differenza di tutti i fasci del mediano, i 
quali presentano delle lesioni parenchimatose e interstiziali: le alterazioni si 
estendono alla sesta e settima radice spinale e ai gangli spinali specie al settimo 
cervicale. 

Le cellule nervose sono scomparse sopratutto nella regione midollare cor- 
rispondente al settimo segmento cervicale: i campi radicolari sono diminuiti 


dai due lati. Inoltre riscontrarono lesioni di tabe incipiente. 
Vitali. 


G. PIERALLINI. — Sulla diagnosi di sede dei tumori cerebellari. - S. Giovanni 
Valdarno, Tip. di Ettore Pulini, 1909. 


Questa monografia esce dalla Clinica del Prof. Grocco, come tesi di libera 
docenza in Patologia speciale medica. 

L'A. riassume brevemente le cognizioni moderne di anatomia sulle con- 
nessioni del cervelletto col sistema nervoso centrale, e le idee moderne sulla 
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funzione fisiologica di questo organo. Il Pierallini quindi, dopo avere fissati i 
caratteri dei cosidetti sintomi di deficienza cerebellare nell’ uomo in quelle le- 
sioni del cervelletto dove i fenomeni indiretti da compressione su altri organi 
possono essere esclusi, passa ad esporre sette osservazioni originali di tumore 
del cervelletto, corredate da reperto anatomo-patologico. A queste sette osser- 
vazioni fa seguire la descrizione di quattro casi simulanti una sindrome di tu- 
more cerebellare e che all’ autopsia si rivelarono invece rispettivamente per scle- 
rosi in placche; glioma del lobo occipitale sinistro; uremia; idrocefalo di oscura 
etiologia. Queste quattro osservazioni interessano l’ A. sia per la interpretazione 
della genesi dei sintomi cerebellari, sia per la diagnosi difterenziale fra queste 
forme ed i tumori del cervelletto. 

Alle sue osservazioni l'A. aggiunge i sunti delle storie cliniche di aftezioni 
cerebellari, accompagnate da autopsia, che ha potuto rintracciare, posteriori al 
lavoro riassuntivo dell’ Adler. 

Il Pierallini quindi, facendo tesoro dei casi pubblicati dagli autori, delle 
sue osservazioni personali, delle nozioni di anatomia e di psicologia più sicure, 
passa' a discutere, nella sindrome fenomenologica, la frequenza, la patogenesi, 
il modo di rivelarsi ‘clinicamente di ogni sintoma; per concludere in ultimo 
che: 

« il cervelletto, organo ausiliario nella funzione cerebro-spinale motoria, su 
quella esplica una continua azione di rinforzo (e il suo difetto si rivela nell' a- 
stenia nel senso inteso dal Rolando, dal Luciani, dal Pagano), ausiliario nella 
elaborazione di sensazioni necessarie alla continuità, regolarità, ed equilibrazione 
del movimento, il suo difetto si rivela principalmente nel quadro complesso 


dell'atassia cerebellare (alterazione dell'andatura e della stazione eretta) ». 


Garbini. 
HERMANN Joris. — Le lobe postérieur de la glande pituitaire. - Memoires cou- 
rounée ecc. publiés par C Ac. roy de Méd. de Belgique - T. XIX, fasc. ro, 


1908. 


L'A. ha studiato lo sviluppo del lobo posteriore della ipofisi nella cavia. 
Le sue ricerche lo conducono alla conclusione che il lobo posteriore è una for- 
mazione mista sviluppata in parte a spese del processus infundibuli ed in parte 
a spese del prolungamento faringeo, che il lobo posteriore della ghiandola pi- 
tuitaria ha il valore di una ghiandola. Le figure 9-10-11 (tagli trasversali) an- 
nesse al suddetto lavoro dànno la prova manifesta del modo col quale, a spese 
della parete del processus infundibuli, si differenzi il tessuto ghiandolare che an- 


drà poi a fondersi con quello che trarrà origine dalla parete posteriore della 
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tasca di Aa/£e. A quanto assicura Joris, Hernig conferma pienamente le con- 


clusioni cui l'A. è giunto. 


Io mi permetto di aggiungere che l’A., nel lavoro in parola, non ricorda 
affatto le pubblicazioni di U. Rossi sull’ argomento. Come deve essere noto a 
tutti coloro che si occupano di questa interessante formazione anatomica, U. Rossi 
sì è occupato del lobo posteriore ipofisario a varie riprese: nel 1903, nel 1904 
e nel 1906 (1). 

U. Rossi, parecchi anni prima del Joris adunque, valendosi delle osserva- 
zioni grossolane di Autori precedenti (Retzius, Kölliker) e di quelle embriologi- 
che da lui per primo istituite, giunse alla conclusione che nei mammiferi (mus 
d. e canis f) esisteva una ghiandola infundibolare secernente una sostanza di- 
versa da quella elaborata dal lobo anteriore, ghiandola infundibolare che si era 
differenziata a spese del frocessus infundibuli. — Le fig. 34, 35, 36, 37 del la- 
voro pubblicato dal Rossi nel -:1906 dimostrano schematicamente e in modo da 
non lasciare dubbio alcuno che il lobo posteriore ipofisario, a funzione indub- 
biamente ghiandolare, si generi unicamente dal processus infundibuli. 

Ho voluto scrivere in corsivo la parola unicamente perchè appunto in que- 
sta parola sta l' unica differenza fra le conclusioni cui è arrivato U. Rossi fin 
dal 1903, 1904, 1966 ed il /oris nel 1908. Il Joris ritiene (il che non altera però 
la essenza e la importanza dei risultati ottenuti da Ross!) che alla formazione 
del lobo posteriore contribuisca non solo il processus infundibuli ma benanche 
la parete posteriore della tasca di Ratke. 

Garbini. 


O. SaNpRI — Contributo all' anatomia e fisiologia della ipofisi. - Æiv. di pat. 


nesv. e ment. - Novembre 1908. 


LIA, dopo avere accuratamente riassunte le nozioni che si conoscono sulla 
ipofisi, passa a descrivere i risultati dei suoi esperimenti che si possono divi- 
dere in tre serie : trapianti di ipofisi — ingestione di ipofisi — iniezioni di 
estratti ipofisarii. 

Dal suo diligente lavoro trae le seguenti conclusioni : 

1. Non solo il lobo epiteliale, ma anche il così detto lobo nervoso dell’ i- 
pofisi contiene cellule ghiandolari proprie, con caratteri di elementi attivi e se- 


cernenti. 


(1) Annali della Facoltà di Medicina dell’ Università di Perugia Serie III, Vol. IH. — Moni- 
tore Zoologico ital. Anno XV. N. 1. — Annali della Facoltà di Medicina dell'Università di Perugia. 
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2. Confermo F opinione degli autori che ammettono: 

a) Che la porzione anteriore e la posteriore del lobo epiteliale sia com- 
posta di tipi di cellule differenti per aspetto morfologico e per funzioni. 

è) Che le celinie cromatofile e cromatofobe della porzione anteriore del 
lobo epiteliale, non rappresentino. altro se non vari gradi di fanzionalità o di 
riposo dello stesso elemento. 

c) Che l’ipofisi. oltre al far. parte del gruppo di ghiandole a funzione an- 
titossica, possieda un principio attivo, che iniettato in animali, esercita un’in- 
fluenza notevole sulla pressione sanguigna e sulle contrazioni cardiache. | 

3. Questo. principio attivo è secreto dalla porzione posteriore del lobo. epi- 
teliae, (ghiandula infundibulare di certi autori), porzione che, distaccando i due 
lobi ipofisari, resta sempre aderente al lobo nervoso. 

4. H principio attivo ipofisario oltre al potere cardiovascolare, è dotato 
d’un potere tossico. 

5. Coi. trapianti: d’ ipofisi, anche tra animali della stessa specie, non si ot- 
tengono risultati. pratici : le ipofisi vengono riassorbite. 

6. Alimentando per vari mesi dei topi in via di accrescimento con grandi 
quantità di lobi ipofisari di bue, si vede un arresto di sviluppo sensibile solo 
nei topi a cui era somministrata la porzione d’ipofisi contenente il principio 
attivo. Nei suddetti animali però non si riscontrano alterazioni, nè al rene, nè 
ai centri nervosi. 

7. Sottoponendo cavie per vari mesi a iniezioni dî estratti di lobi ipofisari, 
si provocano alterazioni nei centri nervosi e nel rene solo cogli estratti in cui 
é contenuto il principio attivo. 

8. Le giovani cavie sottoposte per vari mesi ad iniezioni di estratti di lobi 
ipofisari, subiscono un arresto di sviluppo, notevole per quelle iniettate con 
estratti contenenti il principio attivo, quasi insensibile per le altre. Tralasciate 
le iniezioni, le cavie a poco a poco raggiungono il loro sviluppo normale. 

9. L'arresto temporaneo di sviluppo riscontrato negli animali a cui era 
stato somministrato, o per via orale, o per via sottocutanea il principio attivo 


ipofisario, si deve molto probabilmente imputare al solo potere tossico esplicato 
dal suddetto principio attivo. | 


A proposito della conclusione numero 3 che conferma le idee di Silvestrini 
e Baduel, ricordo di avere comunicato all' Istituto Umbro di Scienze e Lettere 
(Sopra un caso di notevole ipertrofia della porzione nervosa della ipofisi in un 
demente pellagroso, Bollettino ed Archivio dell Istituto Umbro di Scienze e 
lettere - Perugia, Tip. Umbra, 1907) una mia osservazione che indiretta- 


mente viene a dimostrare come in verità il lobo puramente nervoso non segre- 
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ghi un principio attivo. ad azione cardiovascolare energica e dotato: di. potere 
tossico. 

Si trattava di ur vecchio ottantenne, pellagroso, che in vita non aveva ma- 
nifestato sintomi degni di nota, al!’ infuori di un non grave decadimento intel- 
lettuale. 

All’ autopsia notai lieve grado di arteriosclerosi in correlazione perfetta colla 
età del soggetto, la. pituitaria notevolmente ingrossata e la.sella turcica, che l’ac- 
coglieva, abnormemente profonda. L'esame microscopico ha messo in evidenza. 
lo straordinario sviluppo della. porzione puramente nervosa della ipofisi, (come 
un grosso pisello) mentre il lobo epiteliale era ridotto ad una sottilissima la- 
mina di due millimetri: di. spessore. Il lobo epiteliale, compresa la ghiandola 
infundibolare di U. Rossi, apparivano attivamente funzionanti. 

Tale risultato della indagine microscopica mi dava ragione della mancanza 
di qualsiasi disturbo e lesione presumibilmente discendente da abnorme aumiento 
di: secrezione della pituitaria, disturbo e lesione che necessariamente avrei do; 
vuto riscontrare se la porzione puramente nervosa avesse la proprietà di secer- 
nere una.sostanza capace di produrre gli effetti notati da Silvestrini, Baduel ed 
ultimamente accertati dal Sandri. 

Che tale principio attivo dunque sia invece secreto dalla ghiandola infun- 
dibolare pare a me ormai assodato non solo dall' esperimento ma anche, indi- 
rettamente, dalla osservazione clinica. 

Garbini. 


PEARCE BAILEY — Spinal cord tumor and trauma : a report of two cases. - (7%e 
Journal of Nervous and Mental Disease). 


* 


JI? caso. — Donna di 32 anni. All’età di 12 a. pedalando fu gettata in terra 
da una bicicletta, e l'armatura di essa la colpì nella porzione inferiore del dorso. 
Non si riscontrarono ‘nè lacerazioni dei comuni tegumenti, nè contusioni; nfa la 
donna accusó subito intenso dolore che aumentava col movimento e. colla pres- 
sione. Nessun sintomo di lesione spinale. In capo a tre settimane potè rimon- 
tare in bicicletta. Le. sofferenze cessarono di giorno, ma durante la notte il do 
lore le turbava il sonno; e continuó a turbarlo sempre fino ala età di 27 anni, 
alla quale: epoca assoggettatasi alla. avariotomia, la paziente cominció.a soffrire 
anche durante il giorno. 1l dolore, acerbo e gravativo, era localizzato alla re- 
gione della.terza vertebra lombare a sinistra della linea mediana. Nel Maggio 
1907 la paziente cadde; ed allora il dolore divenne piü violento. Il carattere 
del dolore fece sospettare la presenza di un tumore. 


La inferma presentava: rigidità del dorso; ogni movimento del tronco pro- 
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vocava forte dolore, e la stessa sensazione risentiva alla pressione della terza 
vertebra lombare, a circa 5 centimetri a sinistra della linea mediana ; ipoestesia: 
lieve agli arti inferiori; deambulazione atassica; fenomeno di Romberg; rotuleo 
sinistro mancante, destro molto debole. 

Dopo qualche settimana le condizioni della paziente erano peggiorate: il: 
dolore più acerbo, l’atassia trasformata in paraparesi. 

Operata, fu enucleato un tumore molle, lungo quanto un dito mignolo sotto 
la prima, seconda e terza vertebra lombare a sinistra della linea mediana. Detto. 
tumore, che pareva un fibrosarcoma, aveva spostata la cauda equina. 

I7? caso. — Un individuo saltó sul dorso di un ragazzo di 13 anni. Questi 
dovette guardare il letto per dolori al dorso che aumentavano nei movimenti. 
Dopo tre settimane tornó a scuola, accusando peró sempre una certa rigidità 
al tronco e dolore al dorso, dolore che peró taceva nella immobilità. 

A 15 anni gli comparve un dolore spontaneo acuto lacerante, che partendo 
dalla porzione inferiore del dorso si irradiava a destra lungo la faccia posteriore 
della coscia, a sinistra lungo il nervo sciatico. Il paziente, che aveva il coccige 
ad angolo retto col sacro per frattura, presentava: lordosi lombare, cifosi dor- 
sale; impossibilità a curvare il tronco; atrofia dei muscoli degli arti inferiori, 
specialmente dei glutei; tremori fibrillari alle natiche ed alle coscie; seduto non 
poteva distendere le gambe; molto vivaci i riflessi rotulei. 

Fatta diagnosi di tumore del midollo spinale fu operato. Al disotto della. 
ultima vertebra lombare e della prima sacrale fu trovato un tumore della dura 
meninge. Ne fu asportata una piccola parte per esaminarlo istologicamente. Il 
paziente rapidamente migliorò, e potè passare parecchi mesi in buona salute. 

Nel febbraio 1905, essendo ricomparsi acutissimi i dolori notturni, fu nuo- 
vamente operato, e fu asportato il tumore (fibroma) lungo circa 5 cent. e largo 
2 112, aderente alla dura madre. 

Il paziente guari perfettamente di ogni disturbo. 

L’ A. fa notare come il tumore sia sorto per effetto del trauma sia che si 
voglia per i tumori applicare la teoria di Conheim sia quella parassitaria ; ma 
fa notare ancora come tale relazione possa sembrare oscura dato che il dolore 
provocato dal trauma si cambiò gradatamente in una caratteristica sensazione 
dolorosa da irritazione spinale, e ciò entro un larghissimo periodo di tempo. 

L'A. crede che i casi riportati abbiano non solamente una importanza me- 
dica, ma anche legale, e che in casi consimili prima ‘di stabilire che i disturbi, 
successivi al trauma, siano di origine isterica, occorre l' esame coi raggi X, e 


magari l' intervento chirurgico a scopo diagnostico. 
Garbini. 


Autoriassunti e riviste 97 





M. KuriPPEL et M. PriERRE-WEIL. — Syndrome polynévritique (poliomyélite an- 
térieure) dans l'ulcére gastrique. — Z’Æucéphale, N. 5, 1909). 


Gli A.A. riportano la storia di due pazienti affetti da ulcera gastrica e da 
disturbi polinevritici. Ambedue gli infermi hanno dolori allo stomaco che si 
provocano colla compressione. Tali dolori, accompagnati da vomito e da ema- 
temesi frequente ed abbondante, si sono iniziati alla età di 35 anni nell’uno, di 
17 anni nell’ altro. 

A carico degli arti, ambedue i pazienti presentano disturbi della motilità, 
della sensibilità, dei riflessi. Tutti questi disturbi sono comparsi dieci mesi dopo 
la gastropatia nel primo caso, e quattordici nel secondo. Essi sono caratteriz- 
zati da tetraparesi; vi è abolizione dei riflessi tendinei e cutanei; la compres- 
sione dei tronchi nervosi e delle masse muscolari è più o meno dolorosa. 

Si tratta evidentemente di tetraplegia flaccida in correlazione di una polmo- 
nite; inquantoché non si può parlare di tabe, mancando il segno di Argyll- 
Robertson, i disturbi della minzione, la deambulazione atassica ecc. 

Se la diagnosi di polinevrite può dirsi certa, assai più difficile è lo stabilire 
la patogenesi di tali disturbi nervosi. 

Gli A.A. classici hanno descritto casi di polinevrite ora dipendenti dalla 
intossicazione alcoolica, ora da quella da piombo, arsenico, fosforo, mercurio 
ecc.j ora causati da malattie infettive acute come difterite, tifo, reumatismo ar- 
ticolare acuto ecc., o croniche, come sifilide, tubercolosi o da cancro, da dia- 
bete, da nefrite, da meningite, da ateroma o per intossicazione ecc. Klippel e 
Pierre- Veil dal loro canto, non avendo potuto nei loro malati trovare nessuno 
dei momenti etiologici suddetti, pensano che la sindrome polinevritica sia legata 
come causa ad effetto alla ulcera gastrica. Le ulcerazioni gastriche avrebbero, 
secondo gli A.A., potuto dar luogo ad infezioni secondarie, ‘con localizzazione 
nel sistema nervoso, evolventisi in forma di polinevrite. 

Dal punto di vista anatomico gli A.A., pensano che contemporaneamente 
alla lesione dei tronchi nervosi periferici si debba ammettere, nei loro due casi, 
anche la lesione delle cellule delle corna anteriori; e per conseguenza si tratti 
di una lesione di tutto intero il neurone motore. 

Garin. 
A. REGINALD ALLEN. — Delayed apoplexy ispaetapoplexie) with the report 

of a case. - The Journal of nervous and mental Disease. - N. 12 Dec. 1908. 


e © . . . é 
L'A. in questo suo studio sulla apoplessia tardiva, dopo aver riportato e 
discusso le ipotesi, che intorno al meccanismo di produzione della forma mor- 
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hosa hanpo formulato -vasi autori (Duvet, Gussenbauer, Bollinger, Langerhans, 
Stadelmann, Mendel ed altri) riferisce la seguente storia clinica: 

Annie M., di 36 anni, cuoca. Nulla risulta dal gentilizio. Da ragazza ha 
sofferto di anemia e di influenza. A venti anni è stata operata per nna malattia 
d' utero, l’esatta natura della quale non è cønosciuta. Ha avuto quattro figli, 
l’ultimo dei quali ha dieci mesi. Nessun aborto e parti normali. A 34 anni 
cominciò a manifestare sintomi violenti di pazzia e fu ricoverata per tre mesi 
in una casa di salute. Non ha mai sofferto di malattie veneree, nè abusato 
di alcool. | 

Nel febbraio del 1907 la malata ebbe una questione con una vicina e fu da 
| questa colpita ripetutamente con pugni sulla testa e sulla faccia. Da allora co- 
minciò a lamentarsi di gravi cefalsigie, non localizzate. Dieci giorni depo da 
lite, mentre essa si trovava seduta con il bambino in braccio, suo marito av- 
verti ug rumore come se qualche cosa fosse caduto; trovò che essa aveva la- 
sciato andare il bambino sul pavimento e stava lunga distesa in terra con d 
braccio e la gamba destra compietamente paralizzati. Era anche colpita da afasia 
exotoria, aveva perduto il controllo della vescica e del retto; non era inco- 
sciente. | | 

Ricoverata in un Ospedale in stato semistuporoso non sapeva dire altra pa- 
rola che « so » e, poiché essa la usava per rispondere ad ogni domanda, era 
difficile determinare la presenza o meno di una sordità verbale, ma sembrava 
che non ci fosse. Vi era paralisi del facciale destro di tipo centrale. Movimenti 
9culari normali. Lingua deviata a sinistra. Riflessi del bicipite e del tricipite 
molto più vivaci a destra, patellari uguali a destra e a sinistra. Mori otto giorni 
dopo essere stata ammessa all’ Ospedale. 

IA. riferisce i risultati dell’ autopsia e formula le seguenti conclusioni: 

4) L'’ apoplessia traumatica tardiva (Spatapoplexie), nel senso della paroia 
greca aT oT ÀWccELY, è con tutta probabilità una entità morbosa. 

b) L’apoplessia tardiva non è una condizione nella quale sia necessaria 
l'emorragia : essa può avere come suo immediato fattore etiologico l'occlusione 
© la trombosi di una o di più arterie. 

c) Il liquido cerebro-spinale non deve avere una grande importanza nella 
produzione dell’apoplessia tardiva e la lesione alla regione dell'acquedotto e 
del quarto ventricolo è una circostanza concomitante non di importanza etio- 
logica. 

d) Nei casi di apoplessia tardiva nella quale si abbia emorragia, questa 
non è necessariamente preceduta da un processo di rammollimento necrotico 
intorno all'arteria in questione, tale che venga meno la resistenza esterna (Wi- 
derstandatähigkeit) ma l'arteria stessa è colpita, secondo le vedute di Lan- 
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geshunò, è il secdndario aumento della pressione ‘arteriosa o la pressione nor- 
male causa l’ emorragia. | ` 

‘e) Il meccanismo di produzione della apoplessia tardiva è in molti casi il 
seguente: Il trauma al capo causa una agitazione meccanica nella sostanza ce- 
rebrale, che si ripercuote con .grande violenza sulle arterie piccole e grandi, che 
sono riempite da un liquido incompressibile. La particolare azione sui vasi non 
può essere determinata dall’ impeto del colpo esterno o dalla sua direzione ed 
è tmpossibile A determinara për mezzo della sintomatologia. Da principiò vi è, 
“oh ogni probwfrilità, una costrizione generale vasotriotoria del sistema arterioso 
‘ctrébrale, ‘segaita oc dopo da uma paresi delle pareti dei vasi. I vasi parti- 
colarmente colpiti subiscono una proliferazione endotetiale, ‘alia quale seguotio 
i processi trombotici. Quando l'occlasione si stabilisce in ‘un’area importante 
del cervello può causare un attacco apoptettico. A questa categoria appartiene 
il caso dall'A. riportato. 

Benedetti. 


OPPENHEIM G. — Ueber « drisige Nekrdsen » in der Grosshirnrinde. - Newrolog. 
Centralblatt. - N. 8, April 1909. 


Con 71 nome di « Necrosi giandolare » O. Fischer ha descritto pòco tempo 
fa alcune alterazioni della corteccia cérebiete di individui dementi senili, le quali 
vengono da tai identificate con i focolai di sclerosi metliatre 'di Redtich (Miliaren 
Herdsiderose). In vicinanza delle « giendole » Fisctier trovò « deflè caratteri- 
stiche figure ‘di ‘proliferazione a forma ‘di clavà în relazione con tè neurofibrile, 
tati thè in questa maniera finora érado sconosciute nel cervello ». 

Sulla natura delle « glandole » Fischer fetta sua ultima Comanicaziotie gionge 
a YRenere tire si debba trattare di ‘in microrgattismo Streptotrix. 

Y'A. con l'ittendlinehto di costroftere fte osservazioni di Fischer ha isti- 
tuo dell Fiterche sa 14 Cervelli di ffidividui senti. 

Le ehètrosi gliandotari » si trovano în sei casi, distribaite tél modo seguente : 
Su sei casî di demenza senile con segni di presbiofrenia in tre casi si riscon- 
trano, negli altri tre mancano ; in tre casi di demenza senile semplice mancano 
affatto. Su tre casi di demenza senile con focolai arteriosclerotici multipli in due 
se ne notano alcune, nel terzo nulla. In un altro individuo non le ha riscontrate. 
Finalmente in un vecchio di 70 anni, morto per carcinoma dello stomaco, che 
fit afl’ ul@mo ha godkto d’utà nötevofissina fucidità mentale, esse sí tróvano 
M quantità straordfmarramente notevole, 

Riguárdo affa hètura di quéste « ?landofe » 1 A. Hoh @ d’accordo còn il 
Fischer chè debba trattarsi di nferotfanismi, na rittene che si tratti invece di 


eeecere 


erect 


100 Autoriassunti e riviste 


depositi di sostanza inerte, la costituzione chimica della quale ancora deve es- 


sere conosciuta. 
Benedetti. 


CoLoMBo V. — Sulle fini alterazioni dei nervi periferici nella febbre mediter- 
ranea — Æivisia di Pat. nervosa e mentale, Fasc. 4, Aprile, 1909. 


L'A. ha studiato sperimentalmente nei conigli le alterazioni dei nervi peri- 


| ferici tanto con iniezioni endovenose, endocerebrali, introperitoneali di cultura 


-virulenta di 5. melitensis, quanto con iniezioni delle tossine sia sulla guaina 


dello sciatico che per via venosa. 

In altri casi ha combinato l'azione della cultura per iniezione endovenosa 
col previo stiramento del tronco nervoso. 

Dai risultati delle sue esperienze egli trae le seguenti conclusioni: 

I) Tanto il 6. melitensis, quanto le sue endotossine, iniettate in circolo, 
provocano una nevrite parenchimatosa, la quale ci spiega i fatti paralitici, che 
si riscontrano anche negli animali da esperimento, specialmente nelle forme ad 
andamento cronico. | 

2) Le lesioni della fibra nervosa sono esclusivamente a carico del cilin- 
drasse, che è il primo a degenerare : la nevrite parenchimatosa quindi dall' A. 
osservata, si può riferire al tipo della nevrite assile. 

3) Facendo precedere da un traumatismo, quale lo stiramento del tronco 


‘nervoso, l’ iniezione della cultura virulenta per via sanguigna, si ha una loca- 


.lizzazione elettiva dell'infezione nel punto leso, in cui si possono riscontrare 
allora, accanto alle lesioni degenerative, gravi fenomeni infiammatorî. In questi 
casi si determina una nevrite interstiziale. 

4) I risultati delle esperienze portano alla conclusione generale che i 


.sintomi dolorosi, che si riscontrano durante il decorso della setticemia del Bruce 


e 
‘a 
= 


e spesso anche come fatti postumi di questa infezione, debbono nella maggior 
parte dei casi ricollegarsi a vere lesioni, a volte non lievi, dei tronchi nervosi. 
Benedetti. 


MASERA — Sopra un tumore interessante della base del cranio. - Bollettimo 
della Società Medico-Chirurgica. - Pavia. N. 2, 1909. 


Si tratta di un giovane il quale dopo tre mesi di cefalea, di ronzio e scam- 
panio all'orecchio sinistro, accusa disturbi della deglutizione e dell' articolazione 
della parola, seguiti a breve distanza da diplopia, da neuralgia della prima 
'branca del trigemino a sinistra e dalla comparsa di una tumescenza della re- 
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gione laterale sinistra del collo. In seguito si manifestó paralisi degli ipoglossi 
con atrofia bilaterale della lingua, degli oculo motori d' ambo i lati, del trige- 
mino, del facciale e della corda vocale sinistra. Seguono fatti di paralisi e paresi 
.a tutti i tronchi. nervosi di sinistra, esclusi il primo e il secondo paio, ed a de- 
stra agli oculomotori, al trigemino sensitivo e all’ ipoglosso. i 

L'A. diagnostica: « Tumore della base del cranio, situato asimmetricamente 
.sulla linea mediana, con prevalente interessamento della metà sinistra. Proba- 
bile origine del tumore nella tossa cerebrale media dall' osso sfenoidale ». 

L'autopsia conferma la diagnosi. 

Oltre all' esame macroscopico l'A. si diffonde minutamente sulla descrizione 
dell’ esame microscopico; passa alla diagnosi differenziale sulla natura del tu- 
more stesso e per gli argomenti addotti e per le varie interpretazioni desume 
trattarsi di una forma carcinomatosa. 

Termina l’ A. cercando di spiegare la genesi del neoplasma. Esclude che 
possa essersi originato dallo sfenoide per la forma piatta degli elementi epite- 
liari; non lo inscrive tra i tumori dell' ipofisi; ma, ricordando gli studi di Har- 
njro Arai e di Civalleri, ritiene che la sua provenienza possa attribuirsi ad una 
ipofisi accessoria faringea. 

| Vitali. 


G. D’ ABUNDO. — Su di una rara reazione cei riflessi tendinei. - Aivista ila- 
liana di neuropatologia, psichiatria ed elettroterapia. - Fasc. 4, 1909. 


È raro il caso, anche quando siéno esageratissimi, che i riflessi tendinei 
abbiano a riuscire addirittura intollerabili e dolorosi, od in ogni modo tanto 
sgraditi da indurre il malato a prestarsi malvolentieri od a rifiutarsi addirittura 
a nuovi esami. 

L’A. ha constatato il fenomeno la prima volta in una donna di 44 anni, 
affetta da neurastenia cerebrale con notevole depressione deil’ umore. 

Ogni volta che si provocava il riflesso rotuleo, si aveva non solo una : rea- 
zione intensa di estensione della gamba, ma contemporaneamente si determinava 
una sensazione sgraditissima, intollerabile, con stato d'ansia e manifestazioni va- 
somolorie al capo, che diveniva transitoriamente congesto. 

La stessa reazione si produceva allorchè si tentava di provocare il clono 
del piede e del ginocchio, ed in generale, sebbene in modo molto meno accen- 
tuato in tutti gli altri riflessi tendinei. 

La malata diceva di avvertir subito un lieve dolore, cui si associava quasi 
subito una sensazione di ansia penosissima e intollerabile ; il ricordo di questa 
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"gradita sensaziohe persistè Iüngamente, anche dopo la guarigione che avvenree 
depo sei mesi; anche aflora saggiando i riflessi rotulei ella avvertiva in minia- 
tura tuna sensazione sgradita subito dopo la provocazione del riflesso. 

L'A. ha veduti anche altri casi somiglianti sempre 'in soggetti neurastenici 
nei quali la nota depressiva era predortinante. 

Quanto aff’ interpetrazione del fenomeno l’ A. crede che, avvenendo esso in 
soggetti con tiflessi tetidinei molto esagerati, psichicamente depressi ed tirffires- 
sionabili, 11 fatto stesso ell’ eccitamento 'tendined che mette in vibraziemne tutto 
il corpo sorprenda il soggetto non preparato all' esame ed in generate ‘disposto 
a reapire spiacevolmente ‘a qualunque stimolo brasco. Per cui la sorpresa de- 
‘terminerebbe la prima volta questa sensazione spradita nel momento stesso in 
cui si pratica 1’ eccitamerito 'tehdineo. 


e, 


Simi. 


NOTIZIE 


R. Università di Siena. — Il Prof. Paolo Funaioli ordinario di cli- 
nica delle malattie mentali e nervose, è stato, a sua domanda, collocato in 
aspettativa per motivi di salute. 


R. Università di Cagliari. — Il Prof. Carlo Ceni tenne y1 gen- 
naio scorso la prolusione al corso di clinica delle malattie nervose e mentali 
trattando fl tema « Concetti odierni sulla patogenesi tossica e autotossica delle 
malattie mentali ». 


Associazione fra i medici dei manicomi pubblici. — 
I colleghi del manicomio di Firenze, Dott: Camia, Chiozzi, Pupese e Rebizzi 
hanno promossa questa associazione col proposito dfi-« unire ed organizzare in 
un fascio compatto i medici dei mamicomi pubblici mazionali, per tmtelmre effi- 
cacemente i loro interessi materiali e morali, individuali e collettivi, inoltre di 
promuovere il progresso edilizio, scientifico e cerativo dei manicomi ». Sappia- 
mo che già mumerosissime sono le adesioni dei colleghi per questa associazione 
di cui fu già pubblicato un progetto di regolamento e di statuto nel « Bollet- 
tino dei manicomi del ro Marzo 1909 ». 


Pazzia ed alcoolismo in Francia. — Si conoscono i resultati 
di un’ inchiesta eseguita nei manicomi della Francia, aflo scopo di determinare 
la percentuale dei casi di alienazione riferibili alla intossicazione alcoolica. Gli 
alcoolisti rappresentano il 13,60 °|, del numero complessivo degli alienati rico- 
verati. 


Onorificenze. — TI Prof. Tamburini & stato nominato ufficiale dei 
SS. Maurizio e Lazzaro : il Prof. Arrigo Tamassia è stato nominato senatore 
del regno. Inviamo ai due cari ed illustri maestri rallegramenti vivi e cordiali. 


La lotta contro la pellagra. — ll comune di Bergamo ha otte- 
muto dal Ministero d'’ Agricoltura un sussidio di mille lire da impiegarsi per la 
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hosa hanno formulato vari autori (Duvet, Gussenbauer, Bollinger, Langerhans, 
Stadelmann, Mendel ed altri) riferisce la seguente storia clinica: 

Annie M., di 36 anni, cuoca. Nulla risulta dal gentilizio. Da ragazza ha 
sofferto di anemia e di influenza. À venti anni é stata operata per nna malattia 
d' utero, l’esatta natura della quale non è conosciuta. Ha avuto quattro figli, 
l’ultimo dei quali ha dieci mesi. Nessun sborto e parti normali. A 34 anni 
cominciò a manifestare sintomi xiolenti di pazzia e fu ricoverata per tre mesi 
in una casa di salute. Non ha mai sofferto di malattie veneree, mè abusato 
di alcool. | 

Nel febbraio dei 1907 la malata ebbe una questione con una vicina e fu da 
questa colpita ripetutamente con pugni sulla testa e sulla faccia. Da allora co- 
minciò a lamentarsi di grawi cefalelgie, non localizzate. Dieci giorni depo ia 
lite, mentre essa si trovava seduta con il bambino in braccio, suo marito av- 
verfi un rumore come se qualche cosa fosse caduto; trovò che essa aveva la- 
sciato andare il bambino sul pavimento e stava lunga distesa in terra com ii 
braccio e la gamba destra completamente paralizzati. Era auche colpita da afasia 
motoria, aveva perduto il controllo della vescica e del retto; non era inco- 
sciente. | | 

Ricoverata in un Ospedale in stato semistuporoso non sapeva dire aitra pa- 
rola che « no » e, poichè essa la usava per rispondere ad ogni domanda, era 
difficile determinare la presenza 0 mena di una sordità verbale, ma sembrava 
che non ci fosse. Vi era paralisi del facciale destro di tipo centrale. Movimenti 
oculari normali. Lingua deviata a sinistra. Riflessi del bicipite e deli tricipite 
malto più vivaci a destra, patellari uguali a destra e a sinistra. Mori otto giorni 
dopo essere stata ammessa all'Ospedale, 

L’A. riferisce i risultati dell’ autopsia e formula le seguenti conclusioni: 

#) L’apoplessia traumatica tardiva (Spätapoplexie), nel senso della parola 
greca aT oT ÀWcctiy, è con tutta probabilità una entità morbosa. 

6) L'apoplessia tardiva non è una condizione nella quale sia necessaria 
l'emorragia: essa può avere come suo immediato fattore etiologico l'occlusione 
© la trombosi di una o di più arterie. 

c) Il liquido cerebro-spinale non deve avere una grande importanza nella 
produzione dell’ apoplessia tardiva e la lesione alla regione dell'acquedotto e 
del quarto ventricolo è una circostanza concomitante non di importanza etio- 
logica. 

d) Nei casi di apoplessia tardiva nella quale si abbia emorragia, questa 
non è necessariamente preceduta da un processo di rammollimento necrotico 
interno all' arteria in questione, tale che venga meno la resistenza esterna (Wi- 
derstandatähigkeit) ma l'arteria stessa é colpita, secondo le vedute di Lan- 
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geshunò, è il secondario aumetto della pressione ‘arteriosa o la pressione nor- 
male causa l’ emorragia. ` 
i) Il meccanismo di produzione della apoplessia tardiva è in molti casi il 
seguente: Il trauma al capo causa una agitazione meccanica nella sostanza ce- 
rebrale, che si ripercuote con grande violenza sulle arterie piccole e grandi, che 
sono riempite da un liquido incompressibile. La particolare azione sui vasi non 
può essere determinata dall’ impeto del colpo esterno o dalla sua direzione ed 
è impossibile i1 determinsrla per meszo della sintomatologia. Da principiò vi c, 
toh ogni probabilitá, una costrizione generale vasomotoria del sistema arterioso 
‘cerebrale, ‘segwita poco dopo da una paresi delle ‘pareti dei vasi. I vasi parti- 
colarmente colpiti subiscono una proliferazione endotefiale, ‘alta quale seguono 
i processi trombotidi. Quando |’ occlasione si stabilisce in ‘un’ area importante 
del cervello può causare: un attacco apoptettico. A questa categoria appartiene 


il caso dall'A. riportato. 
Benedetti. 


OPPENHETM ‘G. — Ueber « drüsige Nekrösen » in der Grosshirnrinde. - Newrolog. 
Centralblatt. - N. 8, April 1909. 


Con Ti home di « Necrosi glandolare » O. Fischer ha descritto póco tempo 
fa alcune alterazioni della cort&ccià cerebiate di individui dementi senili, le quali 
vengono da fai identificate con 1 Jocolai li sclerosi wistiare di Redtich (Miliaren 
FHerdskderosèe). In vicinanza delle « glandöle » Fischer trovò « delle caratteri- 
sche figure di proliferazione a forma di clava in relaziohe con 1e neurofibrilie, 
Wi che in questa maniera Beóra eraho scónoschate nel cervello ». 

Sulla natura delle « glandole » Fischer fetta sua ultima tonranicariôtie giange 
a Yitenere che si debba trattare di ‘in microrgarttismo Strieptotrix. 

Y'A. con l'ititendiinehto di costrolere te osservazioni di Fischer tra isti- 
tato del titerche sa 14 cervelli di fidividui serit. 

Le «attròsi glandotari » si trovano în sei casi, distribuite Wel modo seguente : 
Su sei casi di demenza senile con segni di presbiofrenia in tre casi si riscon- 
trano, negli altri tre mancano ; in tre casi di demenza senile semplice mancano 
affatto. Su tre casi di demenza senile con focolai arteriosclerotici multipli in due 
se ne notano alcune, nel terzo nulla. In un altro individuo non le ha riscontrate. 
Finalmente in un vecchio di 70 anni, morto per carcinoma dello stomaco, che 
fito afi almo ha goduto d'&nà Mötevohssima fucidità mentale, esse d trovano 
fà quant straordfimarramente notevole. 

Rigeardo affe hetura di queste « plandôté » l'A. fon & d'accord cón il 
Fischer chè debbà trattaiti di tnferdtanismi, nra ritiene che si tratti invéce di 
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. depositi di sostanza inerte, la costituzione chimica della quale ancora deve es- 


sere conosciuta. 
Benedetti. 


CoLomBo V. — Sulle fini alterazioni dei nervi periferici nella febbre mediter- 
ranea — Aivista di Pat. nervosa e mentale, Fasc. 4, Aprile, 1909. 


L’A. ha studiato sperimentalmente nei conigli le alterazioni dei nervi peri- 


.ferici tanto con iniezioni endovenose, endocerebrali, introperitoneali di cultura 


-virulenta di 5. melitensis, quanto con iniezioni delle tossine sia sulla guaina 


dello sciatico che per via venosa. 
In altri casi ha combinato l’azione della cultura per iniezione endovenosa 
col previo stiramento del tronco nervoso. 
Dai risultati delle sue esperienze egli trae le seguenti conclusioni: 
I) Tanto il b. melitensis, quanto le sue endotossine, iniettate in circolo, 


provocano una nevrite parenchimatosa, la quale ci spiega i fatti paralitici, che 


si riscontrano anche negli animali da esperimento, specialmente nelle forme ad 


andamento cronico. 

2) Le lesioni della fibra nervosa sono esclusivamente a carico del cilin- 
drasse, che é il primo a degenerare: la nevrite parenchimatosa quindi dall' A. 
osservata, si può riferire al tipo della nevrite assile. 

3) Facendo precedere da un traumatismo, quale lo stiramento del tronco 


‘nervoso, l'iniezione della cultura virulenta per via sanguigna, si ha una loca” 


lizzazione elettiva dell’ infezione nel punto leso, in cui si possono riscontrare 


allora, accanto alle lesioni degenerative, gravi fenomeni infiammatorî. In questi 
casi si determina una nevrite interstiziale. 
4) I risultati delle esperienze portano alla conclusione generale che i 


.sintomi dolorosi, che si riscontrano durante il decorso della setticemia del Bruce 


e spesso anche come fatti postumi di questa infezione, debbono nella maggior 


parte dei casi ricollegarsi a vere lesioni, a volte non lievi, dei tronchi nervosi. 
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Benedetti. 


MASERA — Sopra un tumore interessante della base del cranio. - Bollettino 
dellu Società Medico-Chirurgica. - Pavia. N. 2, 1909. 


Si tratta di un giovane il quale dopo tre mesi di cefalea, di ronzio e scam- 
panio all’ orecchio sinistro, accusa disturbi della deglutizione e dell’ articolazione 
della parola, seguiti a breve distanza da diplopia, da neuralgia della prima 
branca del trigemino a sinistra e dalla comparsa di una tumescenza della re- 
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gione laterale sinistra del collo. In seguito si manifestò paralisi degli ipoglossi 
con atrofia bilaterale della lingua, degli oculo motori d' ambo i lati, del trige- 
mino, del facciale e della corda vocale sinistra. Seguono fatti di paralisi e paresi 
.a tutti i tronchi nervosi di sinistra, esclusi il primo e il secondo paio, ed a de- 
stra agli oculomotori, al trigemino sensitivo e all’ ipoglosso. 

L’ A. diagnostica: « Tumore della base del cranio, situato asimmetricamente 
sulla linea mediana, con prevalente interessamento della metá sinistra. Proba- 
bile origine del tumore nella tossa cerebrale media dall’ osso sfenoidale ». 

L’ autopsia conferma la diagnosi. 

Oltre all’ esame macroscopico l’A. si diffonde minutamente sulla descrizione 
dell’ esame microscopico; passa alla diagnosi differenziale sulla natura del tu- 
more stesso e per gli argomenti addotti e per le varie interpretazioni desume 
trattarsi di una forma carcinomatosa. 

Termina UA. cercando di spiegare la genesi del neoplasma. Esclude che 
possa essersi originato dallo sfenoide per la forma piatta degli elementi epite- 
liari; non lo inscrive tra i tumori dell’ ipofisi; ma, ricordando gli studi di Har- 
njro Arai e di Civalleri, ritiene che la sua provenienza possa attribuirsi ad una 


ipofisi accessoria faringea. 
Vitali. 


G. D’Asunpo. — Su di una rara reazione dei riflessi tendinei. - Rivista ita- 
liana di neuropatologia, psichiatria ed elettroterapia. - Fasc. 4, 1909. 


È raro il caso, anche quando siéno esageratissimi, che i riflessi tendinei 
abbiano a riuscire addirittura intollerabili e dolorosi, od in ogni modo tanto 
sgraditi da indurre il malato a prestarsi malvolentieri od a rifiutarsi addirittura 
a nuovi esami. 

L’A. ha constatato il fenomeno la prima volta in una donna di 44 anni, 
affetta da neurastenia cerebrale con notevole depressione dell'umore. 

Ogni volta che si provocava il riflesso rotuleo, si aveva non solo una : rea- 
zione intensa di estensione della gamba, ma contemporaneamente si determinava 
una sensazione sgraditissima, intollerabile, con stato d' ansia e manifestazioni va- 
somotorie al capo, che diveniva transitoriamente congesto. 

La stessa reazione si produceva allorchè si tentava di provocare il clono 
del piede e del ginocchio, ed in generale, sebbene in modo molto meno accen- 
tuato in tutti gli altri riflessi tendinei. 

La malata diceva di avvertir subito un lieve dolore, cui si associava quasi 


subito una sersazione di ansia penosissima e intollerabile ; il ricordo di questa 
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‘sgradita sensazione ‘persistè lungamente, anche dopo la guarigione che avvente 
depo sei mesi; anche aflora saggiando i riflessi rotulei ella avvertiva in minia- 
tura tuna sensazione sgradita subito dopo la provocazione del riftesso. 

LIA ha veduti anche altri casi somiglianti sempre 'in soggefti neurastenici 
nei quali la nota depressiva era predominante. 

Quatito all” interpetrazione del fenomeno l' A. crede che, avvenendo esso in 
soggetti ‘con riflessi tendinei molto esagerati, 'psicticamente depressi ed intpres- 
sionabili, fi fatto stesso dell’ eccitamrento ‘tendineo che mette ih vibrazione tutto 
il corpo sorprenda il soggetto non preparato all’ esame ed in generate disposto 
a reagire spiacevohmente a qualunque stimolo brasco. Per cui la sorpresa de- 
terminerebbe la prima volta questa sensazione sgrađita nel ‘momento stesso th 
cui si ‘pratica I’ eccitamento 'tehdineo. 


NOTIZIE 


R. Università di Siena. — Il Prof. Paolo Funatoli ordinario di cli- 
nica delle malattie mentali e nervose, è stato, a sua domanda, cellecato in 
aspettativa per motivi di salute. 


R. Università di Cagliari. — Il Prof. Carlo Ceni tenne 171 gen- 
naio scorso la prolusione al corso di clinica delle malattie nervose e mentali 
trattando fl tema « Concetti odierni sulla patogenesi tossica e autotossica delle 
malattie mentali ». 


Associazione fra i medici dei manicomi pubbtici. — 
I colleghi del manicomio di Firenze, Dott: Camia, Chiozzi, Pugliese e Rebizai 
hanno promossa questa associazione col proposito di-« unire ed organizzare in 
un fascio compatto i medici dei memicomi pubblici nazionali, per tatelure effi- 
cacemente i loro interessi materiali e morali, individugli e collettivi, inoltre di 
promuovere il progresso edilizio, scientifico e caerativo dei maricomi ». Sappia- 
mo che già mumerosissime sono le adesioni dei colleghi per questa associazione 
di cm fo già pubblicato un progetto di repolemento e di statuto nel « Bollet- 
tino dei manicomi del ro Marzo 1909 ». 


Pazzia ed alcoolismo in Francia. — Si conoscono i resultati 
di un’inchiesta eseguita nei manicomi della Francia, aflo scopo di determinare 
la percentuale dei casi di alienazione riferibili alla intossicazione alcoolica. Gli 
alcoolisti rappresentano il 13,60 %, del numero complessivo degli alienati rico- 
verati. 


Onorificenze. — 1 Prof. Tambxrimi è stato nominato ufficiale dei 
SS. Maurizio e Lazzaro : il Prof. Arrigo Tamassia è stato nominato senatore 
del regno. Inviamo ai due cari ed illustri maestri rallegramenti vivi e cordiali. 


La lotta contro la pellagra. — Il comune di Bergamo ha otte- 
nuto dal Ministero d' Agricoltura un sussidio di mille lire da impiegarsi per la 
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vigilanza sanitaria sulla macinazione del granturco e.sul commercio delle farine. 
Lo stesso comune è ora in trattative con l’ Amministrazione delle ferrovie per 
P impianto allo scalo ferroviario di una stazione fissa per la visita . dei generi 
alimentari e principalmente del granturco e delle farine. 


In Austria sotto gli auspici del ministero degli interni si è or ora com- 
piuta una bella campagna contro 1’ ipofiroidismo e il distiroidismo in parecchi 
distretti montuosi con sottosuolo calcare, ove dominano queste infermità. 

La campagna fu diretta dal Prof. Wagner e i medici locali furono. inca- 
ricati della distribuzione dei medicamenti organoterapici e di riferirne i risultati 
che furono sodisfacenti. Infatti in circa 80 ° degli individui curati si ebbero 
notevoli miglioramenti tanto somatici, quanto intellettuali. Si annunzia ora che 


la campagna sarà intensificata. 


Manicomio di Milano in Mombello. — Nell’ adunanza del 16 
aprile, il Consiglio provinciale di Milano, presa visione del memoriale presentato 
dal personale sanitario, e riconosciute giuste le richieste avanzate da quei no- 
stri colleghi, approvava la proposta della Deputazione, aumentando gli stipendi 
nel modo seguente: 

Direttore L. 8000; vice-direttore L. 6000; primo medico di sezione L. 5000; 
secondo L. 4700; terzo L. 4200 ; quarto L. 3900; quinto L. 3700; sesto L. 3600; 
settimo, ottavo e nono L. 3400; Medici assistenti L. 2800 ; Farmacista L. 3300. 

Allo stipendio dei medici di sezione si devono aggiungere lire 200 annue 
come compenso per l'opera loro prestata per la scuola degli infermieri. 

Il Direttore e il Vice-Direttore hanno diritto anche all’ alloggio per famiglia. 

I medici assistenti hanno l’uso della camera di servizio anche per alloggio, 
ritenuto che « in caso di nozze, quando !' Amministrazione non credesse o non 
potesse conceder loro l alloggio in natura, sia loro concessa una indennità per 
ciascuno di lire quattrocento annue. 

Miglioramenti notevoli furono anche concessi al personale d’ assistenza im- 


mediata. 


Manicomio di Cagliari. — Col 1% gennaio p. v. questo manicomio 
esercito fin'ora dalla amministrazione ospitaliera, passerà alla diretta gestione 
dell' Amministrazione provinciale. 


E stata decisa in massima la costruzione di un manicomio a Catania ; 
e sono stati deliberati acquisti di vaste zone di terreno per i manicomi di Como 


e di Ferrara. 
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Corso ufficiale d'Antropologia Criminale. 


La Facoltà di Giurisprudenza dell' Università di Perugia, deliberava all' u- 
nanimità d'istituire il Corso d'Antropologia Criminale, (a titolo di corso com- 
plementare con obbligo d’esame) e d’ incaricare di tale insegnamento, il prof. Ce- 
sare Agostini che da vari anni faceva tali lezioni a titolo di corso libero. 

Tale insegnamento, la cui notevole importanza é dovunque riconosciuta, 


viene impartito in Italia in forma ufficiale dai Professori: 


Lombroso . . . . . a Torino, 
Ottolenghi . . . . . » Roma, 
Zuccareli . . . . . » Napoli, 
Tamassia . . . . . » Padova, 
Gurrieri . . . . . . » Bologna, 
Cappelletti . . . . . » Ferrara, 
Di Mattei . . . . . » Catania, 
Montalti . . . . . » Palermo, 
Mirto. . . . . . . » Siena. 


È da augurarsi che la geniale dottrina del Maestro, che ha cosi vivamente 
interessato e commosso gli studiosi di criminologia d'ogni paese, oggetto di 
Congressi internazionali, fonte di tante indagini e discussioni e di tutto un ri- 
novellamento fecondo nel campo della scienza dei delitti e delle pene; venga 


in ogni Ateneo del Regno, officialmente insegnata. 


Congressi. 


Il 19° Congresso dei Medici alienisti e Neuropatologi francesi, sarà tenuto 
a Nantes nei primi giorni del prossimo agosto, e sarà presieduto del Dott. Hai 
lon, direttore dell' asilo di S. Anna. 

Parimenti nei primi giorni del mese di agosto si terrà a Ginevra il VI con- 
gresso internazionale di Psicologia, che sarà presieduto da 7%: 
Flournoy ; fanno parte del comitato organizzatore, oltre il presidente, P. Za- 
dame, Ed. Claparede, L. Collelier, E. Iung. 

Vi saranno discussi vari temi generali, e temi speciali di Psicopedagogia, 
di Psicozoologia e di Psicofisiologia. | 

Degli italiani, il Prof. Z. M. Patrizi riferirà sulla « Misura dell’ Attenzione » 
e il Prof. G. C. Ferrari; intorno alla « Classificazione psicopedagogica degli 


scolari deficienti ». 
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Nomine e concorsi. 


A Sondrio si à chiuso il 31 marzo u. s.. il. concorso ad un posto di me- 
dico assistente con lo stipendio. di lire 1800 aumentabili di. un. decimo per. tre 
quinquenni, più il vitto e l’ alloggio personale. 


Ad Arezzo sono stati nominati il Dott. Càrlo Nenci e il Dott. Ascanio 
Aretini, respettivamente primo e secondò medico assistente. 


A Macerata è stato nominato secondo medico di sezione il Dott. Ge- 
rardo Ansalone. 


A Roma si è chiuso il 27 aprile il concorso ad un posto di medico-pri- 
mario di 2° classe con lo stipendio di lire 3400, indennità di residenza, e due 
aumenti quinquennali. 


- A Sassari si è chiuso il 30 aprile il concorso ad un posto di medico 
assistente retribuito con lire 1200 annue più il vitto e l’ alloggio. 


A Genova è aperto il concorso per titoli e per esami a tre posti di 
medico assistente presso il Manicomio Provinciale. Stipendio lire 2500. Limite 
di età anni 30. Scadenza il 31 maggio. 
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mario di 2* classe con lo stipendio di lire 3400, indennità di residenza, e due 
aumenti quinquennali. 


. A Sassari si e chiuso il 30 aprile il concorso ad un posto di medico 
assistente retribuito con lire 1200 annue più il vitto e l’ alloggio. 


A Genova è aperto il concorso per titoli e per esami a tre posti di 
medico assistente presso il Manicomio Provinciale. Stipendio lire 2500. Limite 
di età anni 30. Scadenza il 31 maggio. 
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Ad Arezzo sono stati nominati il Dott. Carlo Nenci e il Dott. Ascanio 
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CESARE AGOSTINI | 
Professore di Antropologia Criminale e di Psichiatria Forense nell' Università di Perugia 
Direttore del Manicomio Provinciale 
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CENNO COMMEMORATIVO 
letto nel trigesimo della werte nell'Aula Magna della Università di Perugia 


LA MENTE E L'OPERA DI CESARE LOMBROSO 


€ ei on 


CENNO COMMEMORATIVO 


letto nel trigesimo dalla morte nell’Aula Magna dell’Università di Perugia, 


« Quando al termine d'una. carriera, ricca se non di. 
vittorie, certo di fiere battaglie in favore delle nuove correnti: 
del pensiero umano nella psichiatria e nell’ antropologia cri- 
minale, ho iniziato le ricerche sui fenomeni detti spiritici, 
mi sorsero contro gli stessi amici più cari: ebbene, tutto 
questo non m ha fatto esitare un solo istante dal continuare 
nel cammino iniziato. Mi vi sentii anzi più deliberatamente 
sospinto, perchè mi parve fatale il coronare una vita vis- 
suta nella ricerca di nuovi ideali, combattendo per la idea 
più combattuta del secolo, e mi parve un dovere di trovar- 
mi fino all’ ultimo degli ormai contati miei giorni, appunto 
la dove più irti sorgono gli ostacoli, e più accaniti gli. « au- 
versare ». 

Cosi scriveva in fronte all’ultimo suo libro « Sui feno- 
meni ipnotici e spiritici » Cesare Lombroso, varcati gia 
gli anni 70, nella prima decade del mese testé decorso. 

Pochi giorni dopo, la mesta profezia del canuto e 
gagliardo lottatore si avverava, e si acquietava per sem- 
pre la potente tensione dell'intelletto meraviglioso, che 
fasci di luce avea gittato, e con rinnovata energia gittava 
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sui Campi sterminati, fulgenti di bagliori, densi di nebbie, 
della psicologia normale e morbosa. 

Da quelle linee, balza fuori svelata la natura dell’uo- 
mo, la sua meta, 1 suoi ideali. 

Innamorato della verità, ovunque egli coll' intuizione 
immediata del genio la intravedesse, con entusiasmo, con 
vigore, con tenacìa rara, la proseguiva; incurioso dei tri- 
boli che la via gl impedivano, degli scherni, degl' irosi 
contrasti, non mai spossato, non mai domo, non mai per- 
duto di fede. - 

E quando le idee sue, dai lunghi ed accaniti dibat- 
titi riuscirono trionfanti, dalľ alta lode intorno a lui ec- 
cheggiante, infastidito, si sottraeva per quelľ infinita mo- 
destia delľ animo rettissimo, che è dote preziosa negli 
intelletti superiori. Fiero, impetuoso nella polemica, era 
oltre ogni dire affabile e mite nelľ intimità; e non mae- 
stro, ma padre coi discepoli che intorno a lui si affolla- 
vano, affascinati da quella semplice, feconda genialità, dalla 
purezza immacolata dei suoi entusiasmi, dei suoi ideali. 

La disamina, sia pur sommaria, dell’ opera sua, non 
ci consente che brevi i cenni biografici. 

Nato a Verona il ro Gennaio 1836, ebbe degli uo- 
mini di genio la caratteristica della precocità. 

Dalla madre d'intelletto virile e libera pensatrice, 
ereditò la smania delle investigazioni, le concezioni natu- 
ralistiche, le aspirazioni umanitarie. A sel anni declamava 
Dante e leggeva Plutarco; a 12 componeva romanzi e 
tragedie. A 14 ascoltava le lezioni di Paolo Marzuolo, 
sommo filologo, e un anno di poi, nell’ angustie econo- 
miche in cui la famiglia era caduta, trovava modo di 
pubblicare un saggio sulla storia della Repubblica Ro- 
mana; ed appresso, preludio delle future indagini, stam- 
pava un libro sulla pazzia di Cardano. 
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Lo troviamo nel 1859 tenente medico nelle Calabrie, 
già inteso alla ricerca di dati etnologici e antropologici di 
quella regione, nel 1864 incaricato della medicina legale 
nell’ Università di Pavia, e da li, dopo breve sosta nella 
Direzione del manicomio di Pesaro, professore straordi- 
nario per meritata celebrità scientifica, nell’ Università di 
Torino. | | 

Quivi per oltre un trentennio, instruiti laboratori e 
musei, elaboró e diffuse un enorme cumulo di fatti e di 
geniali intuizioni, che furono lievito potente per la vita 
scientifica italiana; fondò tutta una scuola rigidamente 
devota al puro metodo sperimentale, creò una Scienza 
nuova, l’ Antropologia Criminale. 

Che se talvolta, osservatore non troppo paziente, 
esperimentatore non troppo felice, fu trascinato oltre nel. 
l'induzione da indagini sommarie, da ingenuo accogli- 
mento di esperienze altrui non rigorose, lealmente dell'er- 
rore incorso si ricredeva. | | 

Il Congresso Internazionale d'Antropologia Criminale, 
riunitosi a Torino nel 1906, dove convennero da ogni 
parte del mondo scienziati ed ammiratori, a celebrare il 
giubileo scientifico del Fondatore della scuola positiva, fu 
la sua apoteosi; e il decreto del ministro Bianchi che lo 
nominava Ordinario d'Antropologia Criminale, suono ri- 
conoscimento solenne della sua dottrina, che Luigi Rava 
volle, nel riordinamento degli studi universitari, nella Fa- 
coltà di Giurisprudenza ufficialmente introdotta. 

E della notizia che anche la nostra Università, per 
tradizione secolare tra le prime a seguire i progressi 
della scienza, tale insegnamento istituiva, lietamente com- 
mosso mi scriveva, confermandomi la ambita promessa 
della venuta sua a Perugia, per il prossimo Congresso 
Psichiatrico. 
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Il r9 Ottobre, sulle prime ore del mattino, il grande 
Maestro dolcemente, senza ridestarsi dal sonno moriva, 
confortato la sera innanzi dalla lieta compagnia dei suoi 
cari, della moglie amorosa e devota, dei figli, dei generi 
già altamente apprezzati nel mondo letterario e scienti- 
fico, partecipi dei suoi studi, delle sue lotte, della gloria 
sua. 


Ai più ardui problemi che alla scienza teorica accop- 
piassero la finalità dell’ utile sociale, dedicò Cesare Lom- 
broso l'attività indefessa, lo studio severo, il fervido in- 
telletto. | | 

Nelle vaste pianure che l’ Adige ed il Pò fecondano 
di messi e di pascoli opimi, stridente contrasto con il 
lussuoso verdeggiare dei campi ed il radioso azzurro del 
cielo, destavano pietà, nel volto scoloriti, nelle forze stre- 
mati, nell’ intelletto confusi, gran parte dei lavoratori della 
terra. Un male sottile, non contrastato dall’ arte medica, 
non alleviato da soccorsi economici, andava spegnendo 
la naturale vigoria del padri, e induceva nei figli morta- 
lità precoce, degenerazione somatica, imbecillismo. 

Dal Lombardo Veneto, la triste piaga s' allargava 
nell’ Emilia, discendeva nella Marca, e contagiava da Fal. 
terona alle convalli eugubine, alle pianure Laghigiane, 
P Umbria nostra. 

Della gravità, dcll'estensione del pauroso flagello, cui 
non opponevano barriera 1 proprietari neghittosi, 1 gover- 
nanti indifferenti alle lacrime tacite dei villani, dava la 
misura il primo censimento del Ministero d' Agricoltura, 
che nel 1870 dichiarava colpite 69 provincie del regno 
con oltre 100.000 vittime. 
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I medici si acquietavano nel preconcetto dell’ insuf- 
ficienza alimentare, e inavvertita era rimasta la scoperta 
del Balardini (1840), d’un parassita vegetale nel mais im- 
maturo. Per Lombroso invece, fu rivelazione immediata 
della patogenesi della pellagra, e divinando le future teo- 
rie delle tossine secrete dai microrganismi patogeni, pro- 
clamò la natura tossica del male, e la sostenne lottando 
per oltre quarant'anni contro le irrisioni, le opposizioni 
di fisiologi e di clinici, la diffidenza di economisti allar- 
mati dalla minacciata riduzione della coltura dei mais; 
finchè una legge dello stato (1892) venne e disse vera la sua 
dottrina e impose i mezzi di cura e di profilassi da lui 
consigliati. 

E la triste endemia fieramente incalzata dall’ aposto- 
lato indefesso di Cesare Lombroso, va ogni giorno per- 
dendo terreno, e dai mille casolari ove egli primo s'inol- 
tro a debellarla, sale oggi alla memoria sua: 


Un inno in voce di mille preghiere. 


* 
* + 


Meno estesa, meno grave, ma non meno degradante 
malattia, affliggeva le vallate e lc spiagge liguri, il cret- 
nismo endemico oscuro nella patogenesi, contrastato nell'e- 
tiologia. 

L' esame accurato d' un gran numero d' infermi me- 
diante il metodo biologico, suggerì a Lombroso la ipo- 
tesi che un diretto rapporto dovea esistere tra gozzo e 
cretinismo. Inutile esporre qui il lungo accanito dibattito 
che seguì all’ ardita intuizione dal 1859, al recente Con- 
gresso di medicina a Milano, in cui la dipendenza di 
quella malattia da alterata funzione della glandula tiroide, 
veniva pienamente confermata. 
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Gli argomenti, però, nei quali più abbagliante rifulse 
la genialità della sua mente, e la bontà del metodo spe- 
rimentale, e fecero in tutto il mondo civile celebrato il 
suo nome, e la scienza italiana, furon quelli che illustra- 
rono i rapporti tra pazzia e delinquenza, . e dimostrarono 
la base biologica del delitto. 

' Già il nome suo era notissimo, ma d una notorietà 
che sapeva di diffidenza e di antipatia, fin da quando, in- 
namorato degli studi che andava in Francia pubblicando 
Moreau de Tours, che interpretava il genio come una 
nevrosi, avea lanciato l'ardita teoria della natura dege- 
nerativa del genio. 

Contro il giovane che apparve iconoclasta, che sulle 
fronti divinizzate imponeva, temerario, il compasso cra- 
niometrico, e sfrondando l’ alloro svelava alle genti : 


Di che lagrime grondi e di che sangue, 


si levò la turba dei feticisti, dei misoneisti sistematici, 
che nella quiete delle opinioni già fatte, adagiano i loro 
nervi, incapaci di alte vibrazioni, insofferenti di gagliardo 
incitamento. 

Il monito d' Aristotile, che i grandi intelletti appel- 
lava melanconici, il detto Oraziano : Genus irritabile vatum, 
l'aforismo di Senaca: Nullum magnum ïigienium sine 
mixiura dementiae, e le analoghe sentenze disseminate nella 
tradizionale sapienza classica erano dimenticate; nè le 
ardite, per quanto vaghe intuizioni del Moreau, valevano 
a scuotere la opinione pubblica dalla sterile idolatria. 
Lombroso, con nuovissimo ardimento, osò applicare al- 
l'uomo di genio i metodi di analisi dell’ antropologia e 
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della psicologia positiva e di denudarne la psiche, ana- 
lizzandone le opere. 

Dal concetto della natura degenerativa del genio fuo- 
rescente dall' imponente raccolta di caratteri di grave 
anormalità somatica e psichica messi bene in evidenza, 
seguì |’ altro che la degenerazione geniale fosse di natura 
epilettoide, sia per la dimostrata esistenza dei fenomeni 
della grande nevrosi in tipi geniali, da Giulio Cesare a 
Maometto, a Carlo V, a Pietro il Grande, a Napoleone ; 
da Petrarca, a Schiller, a Bayron, a Wagner, ad Alfieri ; 
sia per l' analogia sorprendente della crisi epilettica col 
momento dell' estro. L' accesso geniale s'appalesa difatti, 
c ce lo dipinsero 1 grandi intelletti che studiarono se 
stessi, qual balenio improvviso, inatteso, involontario per 
cerebrazione incosciente, accompagnato da insensibilità 
dolorifica, da aritmia del polso, da disturbi della memoria, 
apparisce ad intermittenza, e lascia spossati, e si ridesta 
per l'azione di violente emozioni, di sostanze eccitanti. 

I suoi oppositori scorsero il lato più grossolano del 
problema, e gridarono al sacrilegio. 

Tutta una rifioritura rigogliosa di ricerche, di studi 
brillanti, sulla natura del genio, sulla precocità di questo, 
sui rapporti tra genialità e criminalità, tutta una serie di 
interessanti monografie psicoantropologiche, di tipi geniali, 
scaturirono dalla potente concezione Lombrosiana, e dalla 
lotta feconda che ne seguì in cui si misurarono gl’ intel- 
letti più forti e più autorevoli di Europa e di America. 

Pur non dividendo pienamente la teoria epilettico de- 
generativa del genio, noi riteniamo che si debba ammet- 
tere in questo una deviazione originaria nella intessitura 
dei centri nervosi, con ipertrofia di taluni centri psicosen- 
soriali, che rende possibile una parziale iperattività funzio- 
nale, la trasmissione di un eccesso di forza psichica per 
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sforzo di autosuggestione, analogamente a quanto si ve- 
rifica negli isterici: iperattività funzionale che và a disca- 
pito della attività e della sinergia di tutto 1’ encefalo. 
Però, se l'estro geniale, che è turbine. e sovraeccitazione, 
può veramente assomigliarsi alla crisi psico sensoriale 
dell’ epilettico, dobbiam convenire che il prodotto deli- 
rante del nevropatico, nasce da una intelligenza disordinata 
e fiacca, nè da questa può essere poscia utilizzato; nell’in- 
dividuo geniale il prodotto fantastico della subcoscienza, 
trova fertile terreno di rapida cvoluzione, ed i mirabili 
effetti di questa violenza di luce mentale, per i quali al- 
l'improvviso si disvela il vero ignorato, sono i fari indi- 
spensabili al progresso civile. 


* 
x x 


Mentre con mano sicura sottoponeva alla fredda 
analisi sperimentale le più eccelse espressioni della men- 
talità; lo stesso metodo rigoroso, l’ osservazione minuta 
dei particolari, per primo introduceva nello studio delle 
malattie mentali, fino allora investigate dal solo punto di 
vista psicologico e meglio raggruppate alle scienze filoso- 
fiche che alle mediche discipline, suscitando critiche c 
polemiche vivaci fino all’ essere a dileggio designato, / a- 
lientsta del compasso e della stadera. 

Lombroso, imperturbato, insiste nell’ indagini antro- 
pometriche e fisiologiche, arricchendo d’ importanti con- 
tributi la semeiottica delle malattie mentali, cooperando 
potentemente a sviluppare dall' incertezze e dai vaneggia- 
menti dell’ ancor prevalente metafisica, la psicopatologia, 
e facendola assurgere alla dignità di una vera clinica an- 
nessa alla medicina generale. 
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Il copioso materiale ricavato dall' esame morfologico 
e biologico dell' alienato, la lunga esperienza del metodo 
sperimentale, egli rivolse allo studio del delinquente, dopo 
che ebbero attirata la sua attenzione la frequenza della 
pazzia nei criminali e le particolari anomalie organiche dei 
delinquenti tipici, fra cui una fossetta occipitale mediana 
scoperta, necroscopizzando il famigerato ladro Villella. 

Fu questo il movente occasionale che lo sospinse 
all’ induzione della natura organica del delitto, essendo 
gia la mente sua a tale ipotesi altamente geniale, prepa- 
rata, da ricerche di antropologi e di psicologi, che ave- 
vano di già intraveduto la consanguineità della criminalità 
colla malattia, e dall'indirizzo positivo nelle scienze fisiche 
e naturali, fin dall' epoca Galileiana, predominante. 

Il secolo appena trascorso gettava ancora la sua pe- 
nombra d'ignoranza e di ferocia sul trattamento degli 
alienati e dei delinquenti. 

La superstizione religiosa aveva nei secoli riaffermato 
il principio, che la pazzia fosse effetto di stregoneria ed 
opera diabolica, e colle catene, colla tortura e col rogo, 
insisteva a liberare dalle streghe e dal demonio 1 miseri 
folli. 

I primi albori del Darwinismo non erano ancora riu- 
sciti a diradare le nebbie addensate dall’ orgoglioso con- 
cetto dell’ uomo Re del creato, e il canone fondamentale 
del libero arbitrio, poggiato inflessibile sui concetti d'in- 
dole dogmatica, teologica e metafisica, dominava ispira- 
tore del diritto penale e -dei processi penali, ed i mezzi 
punitivi risentivano ancora le tradizioni medioevali della 
vendetta esemplare, contro cui era insorto I’ apostolato 
umanitario di Cesare. Beccaria. > 
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La psicologia, in massima parte speculativa, si per- 
deva in vacue disquisizioni sulle diverse facoltà dell'anima, 
e lo studio delle sue malattie, veniva conteso dalla facoltà 
di filosofia a quello di medicina fin verso il 1830. 

Contro l' animismo ufficialmente imperante, si avan- 
zavano |’ idee riformatrici bandite dai filosofi dell’ enci- 
clopedia, la concezione deterministica di Vico, dello Spi- 
noza, del Quetelet, per cui l uomo veniva considerato 
come uno dei tanti anelli della complessa catena zoolo- 
gica, e le.società umane intieramente legate alle leggi 
della natura : incalzavano le teorie Darwiniane, i concetti 
filosofici di Spencer e di Comte, di Ardigò e di Wundt. 

Di questo plasma nutrita la mente di Cesare Lom- 
broso, intravedeva le linee della nuova disciplina positiva, 
rivolta dalla conoscenza degl' individui normali, alla com- 
parazione degli esseri anormali infermi o mostruosi, e 
intesa all'applicazione del metodo sperimentale nello studio 
dei delitti e della pena. 

La natura organica della tendenza al male, una cor- 
rispondenza fra le disarmonie del fisico e la depravazione 
degl istinti, è accennata sin dai tempi più remoti, e basti 
ricordare Omero, che del malvagio Tersite ‘canta: 


Non venne a Troia di costui più brutto, 
Ceffo, era guercio e zoppo e di contratta 
Gran gobba al petto, aguzzo il capo e sparso 
Di raro pelo. 


Pitagora accoglieva come suoi discepoli soltanto co- 
loro che dai lineamenti del volto giudicava più inclinati 
alle speculazioni filosofiche, e la scienza fisionomica ebbe 
a cultori Socrate e Platone, Aristotile e Galeno e Pole- 
mone, che nel trattato sulla fisonomia, attribuisce all’ uomo 
malvagio il colore giallastro del volto, la fronte rugosa 
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e ristretta, gli occhi infossati ed immobili, lo sguardo 
freddo e truce, la faccia prognata. 

Questi studi dimenticati nell’ Evo medio, vaneggiante 
nelle fantasticherie della chiromanzia, venivano ripresi da 
Leonardo da Vinci, da Cardano, da Giambattista Della 
Porta, dal Lavater. 

Segue agli studi fisionomici la dottrina non meno 
empirica, ma più positiva, la Frenologia del Gall, che 
sulla scatola cranica tentava localizzare le facolta intel- 
lettuali ed affettive. Nello studio: Ze funzioni del cervello 
egli scriveva: « Per cambiare la volontà dei malfattori, si 
è creduto, che bastasse infliggere loro delle penc ». Pro- 
fonda riflessione, intuizione mirabile delle nuove dottrine. 

Un acuto seguace del Gall, il Lauvergne, applicava 
| dati frenologici all'esame dei delinquenti, e a lui segui- 
vano con indirizzo anche psicologico, Ferrus in Francia, 
Casper in Germania, e Winslow in Inghilterra intorno al 
1850. Venne allora ad illuminare, a vivificare le abboz- 
zate e malsicure indagini di antropologia e di psicologia 
criminale, l' opera memorabile di Morel: Sulla degenera- 
zione fisica e morale dell’uomo e sulle leggi della eredi- 
tartetà. Col nuovo indirizzo studiavano 1.criminali alcuni 
medici carcerari inglesi, il Thomson e il Wilson, mentre 
nella psicologia del delinquente si addentravano il De- 
spine, il Nicolson, il Mausdley, ed i legami della crimi- 
nalità colla pazzia, segnalavano il Beltrami, il Golgi, il 
Tamassia, e la natura morbosa del delitto dimostrava ed 
illustrava nel suo aureo libro il compianto Virgilio. 

Le linee generali d' uno studio fisiopsichico del de- 
linquente, erano già state intravvedute. Le rium in larga 
sintesi geniale, rafforzandole con una serie crescente di 
indagini proprie, diligentemente rivolte allo studio sulle 
origini, sulla discendenza, sulle manifestazioni biologiche 
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e psichiche del delinquente, ricostruendone frammento per 
frammento, la figura morbosa ed aberrante, il Lombroso, 
incarnandole in un corpo di dottrina, che pubblico nel 
libro : | Uomo Delinquente. 

Il concetto fondamentale puó cosi riassumersi: Ri- 
tenuto ogni atto umano la risultante necessaria e fatale 
dell'organizzazione dell'individuo, in rapporto all'ambiente 
esterno, e considerando il pensiero quale esponente del- 
l'attività delle cellule cerebrali, per la diretta corrispon- 
denza fra organo e,funzione, l'individuo, con caratteri 
d’ inferiorita somatica e psichica, non può pensare, non 
può reagire normalmente nell’ ambiente sociale. 

L’ esame dei caratteri biologici e psichici del delin- 
quente tipico, che fa il male pel male, che incrudelisce 
per voluttà di sangue, incapace per insensibilità morale 
di differenziare il giusto dall’ ingiusto, l’ onesto dal diso- 
nesto, in lotta continua colla società di cui non riesce a 
comprendere le leggi c il progresso, istintivamente alcoo- 
lista e sensuale, ozioso e vagabondo, privo di rimordi- 
mento, incorreggibile con qualunque regime penitenziario; 
messi in rapporto con il tipo medio dei suoi contempo- 
ranei, mostra in lut un’ evidente inferiorità che lo ravvi- 
cinano al tipo del selvaggio. 

Questa inferiorità è effetto di degenerazione, di mor- 
bosità, per cui l' individuo spogliato di quanto attraverso 
i secoli l' avea arricchito il progresso evolutivo, si ripre- 
senta nella sua primitività. Quindi il delitto non va con- 
siderato come una cosciente manifestazione d'animo mal- 
vagio, ma un fenomeno socialmente temibile di regresso 
biologico di natura atavica o morbosa. Concetto questo 
che il genio Schaespiriano formulava limpidamente nell’A- 
mleto: « Vi hanno uomini che portano fin dalla nascita 
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« delle stigmate tristi da cui non hanno colpa perché non 
« ebbero la scelta sulla loro origine ». 

Da qui il postulato di studiare non i reati come enti 
astratti o giuridici, ma l' individuo che delinque, di spe- 
gliare la pena del carattere odioso di vendetta e della il- 
lusione che emendi ed affligga, di abbandonare un sistema 
astrattamente escogitato di punire con pene prestabilite, 
come un tempo i medici prescrivevano i farmachi dettati 
per ciascuna malattia, indifferenti del diverso tipo orga- 
nico dell'infermo; d'insistere sui mezzi di prevenzione, di 
mirare colla segregazione degli elementi riconosciuti ina- 
dattabili, ad una maggiore tutela sociale. 

In due periodi storici dobbiamo dividere l’ opera del 
Lombroso. Il primo di creazione, comprende la somma- 
ria, addensata esposizione delle prime impressioni e delle 
prime induzioni, e pecca per soverchia tendenza a gene- 
ralizzare, per unilateralità eccessiva di vedute. È l’antro- 
pologo che predomina e concede quindi il massimo va- 
lore alle note di deviazione somatica, e nel tipo prima 
intraveduto del delinquente nato, assimila e comprende 
tutte le varie espressioni della criminalità. Difetto d’ ori- 
gine che gli fu aspramente, e piü tardi a torto rimpro- 
verato; poiche nel secondo periodo a7 revisione, egli ac- 
cogliendo ampiamente le gemmazioni feconde scaturite 
dalla sua dottrina, la Sociologia Criminale di Enrico Ferri 
| prima e poi la Biologia Giuridica di Raffaele Garofalo ; 
accordava per l’obbiettività scrupolosa della verità dei fatti 
osservati, importanza sempre maggiore all’ elemento psi- 
cologico, al fattore sociale, passando dallo studio della 
sensibilità generale e speciale, a quella sentimentale e 
sociale; aprendo nuove vie alla psicologia dei degenerati 
cogli studi interessantissimi sulla religiosità, sul gergo, sui 
palimpesti, sulla letteratura, sull'arte dei delinquenti; rima- 
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nendo fermo nel concetto fondamentale che le condizioni 
sociali agiscono tanto più facilmente e intensamente, quanto 
più per degradazione o morbosità trovano disposta lorga- 
nizzazione biopsichica dell' individuo. 

Enrico Ferri abbracciando con entusiasmo la nuova 
orientazione del diritto penale, mentre da un lato piü csat- 
tamente suddivideva e determinava i vari tipi di crimi- 
nali, svolgeva il lato sociologico della nuova dottrina e 
suggeriva nei sostitutivi penali, desunti dalle leggi naturali 
della psicologia e della sociologia, i migliori criteri di di- 
fesa sociale. 

Più tardi col poderoso studio sul Omicidio porgeva 
ampio e ben ordinato materiale alla ulteriore evoluzione 
delle dottrine Lombrosiane. 

Raffaele Garofalo, a meglio salvaguardare dagli ele- 
menti antisociali additava il criterio della temibilità, de- 
sunto oltre che dall’ esame biologico, dalla incorreggibi- 
lità dell'individuo, e Ferdinando Puglia insisteva sull’esatto 
differenziamento mediante i criteri della scuola positiva 
delle varie classi criminali per l opportuno trattamento 
penale. 

Continuava frattanto imperterrito il Lombroso nella 
lotta che da ogni parte gli si parava violenta, ed incitato 
da questa, rintuzzava fieramente i colpi degli avversari 
che travedevano lo sconvolgimento economico e giuridico 
della società, e loro opponeva altri studi sulla criminalità 
abituale dci selvaggi, e insieme al Marro su quella dei 
minorenni, mentre scriveva col Ferrero le pagine sulla 
donna delinquente, e col Laschi illustrava il delitto politico. 

E lieto come di trionfo suo, del plauso tributato al 
Ferri e agli altri seguaci, non si peritava dal dire : « Gra- 
zie al miei collaboratori, per la prima volta ho distinto 
esattamente il delinquente nato da quello di occasione e 
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dal pazzo, ho potuto dimostrare che la infermità si as- 
socia all'atavismo e fondere il delinquente nato col pazzo 
morale ». 
| Piü tardi lo studio fatto su! Misdea, gli fa intrave- 
dere tali legami di analogia tra gli epilettici e 1 delin- 
quenti piü tipici, da indurlo man mano nelle ulteriori sue 
deduzioni, allargando il significato ed i confini dell’ epi- 
lessia, a formare il concetto, che non tutti dividiamo, che 
la delinquenza nata e la pazzia morale non sieno che 
varianti della epilessia, stati epilettoidi di cui le altre forme 
della criminalità sono pallide sfumature. 

Attenendosi adunque a preferenza alla classificazione 
del Ferri dal tipo del criminale nato, a base essenzial- 
mente organica, differenzia 11 criminaloide o reo d’ occa- 
sione, nei quali, attenuati si manifestano i caratteri di 
deviazione fisica o morale, e sul quale prevalgono le in- 
fluenze dell'ambiente esteriore; dal delinquente d'impeto 
o passionale, sprovvisto d'ordinario d'ogni carattere regres- 
sivo, e nel quale il delitto si estrinseca per eccessiva emo- 
tività; dal delinquente pazzo nel quale le caratteristiche 
del tipo, si riscontrano in maggior proporzione, che nel 
pazzo non criminale. 

Questa divisione non ha importanza soltanto teoretica, 
ma vera utilità pratica a fronteggiare la delinquenza con 
mezzi a nostro avviso più validi, più razionali, più umani, 
di quelli dalla scuola classica applicati indistintamente al 
reato, mentre vien trascurata la personalità del reo. 

Fin dalla prima edizione del suo libro, si scorge in 
Lombroso la legittima preoccupazione dell’ interesse so- 
ciale. La necessità naturale del delitto da lui propugnata, 
impone la necessità della difesa sociale, sia con mezzi 
preventivi, che con l' allontanamento permanente degl’ in- 
dividui per originario vizio d’ organizzazione psicosoma- 
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tica, o per inveterata abitudine al delitto. incorreggibili, 
e propugna la istituzione dei manicomi criminali, con un 
trattamento che accoppi il sentimento umanitario alle im- 
prescindibili esigenze della tutela sociale. 

In seguito, egli raccolse argomenti su argomenti per 
dimostrare che il preconcetto, che la pena valga a cor- 
reggere, e come nota di dolore e d'infamia a punire, 
contrasti coll' esperienza clinica degli ambienti carcerari ; 
che dimostra, che per i veri delinquenti, la recidiva è la 
regola, e la prigione è una serra calda dove si maturano 
nuovi progetti criminosi. Dalle statistiche criminali dimo- 
stranti un aumento progressivo della delinquenza, nuovo 
argomento sl aggiunge a ritenere la insufficienza dell’ at- 
tuale sistema punitivo. 

« Rilevando le abnormità della costituzione dei delin- 
quenti nati, scrive il Lombroso, noi giustifichiamo come 
un fenomeno morboso, |’ efferatezza che oggi ci pare 
strana di certi delitti, piuttostochè attribuirla a deliberata 
malvagità dell animo, e invece di dimandarne in nome 
della società offesa il castigo che suona vendetta, chie- 
diamo la segregazione del criminale, che suona allonta- 
namento di una parte malata, dall’ organismo sano, con 
questo di meglio, che la conoscenza dell’ impulso origi- 
nario al delitto, autorizza a tutelare efficacemente la so- 
cietà da ulteriori offese ». 

Per i rei d’ impeto e per quelli passionali, per i quali 
anche la scuola positiva ammette l'obbligo e l’utilità della 
pena, consigliava, oltre i provvedimenti sociali di carat- 
tere preventivo, il trattamento del perdono che oggi vige 
col nome di condanna condizionale nella legislazione dei 
paesi piü civili, dichiarando giustamente dannoso l'allon- 
tanare dalla società per un periodo di tempo prestabilito, 
individui facilmente emendabili e socialmente utili. 
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Una pagina interessante di terapia del delitto, si legge 
nell’ ultima edizione dell’ Uomo Delinquente dal titolo: la 
Simbiosi del Criminale. Insistendo per il criminale nato, 
come per i recidivi, sulla segregazione dalla società, egli 
suggerisce di utilizzare quell’ energie, quelle tendenze, che 
in ognuno possono riscontrarsi e orientarle verso un la- 
voro preferito e piacevole, alleviando così il peso per il 
loro mantenimento, impedendo la tortura e il disfacimento 
dell’ organismo immobilizzato nella cella di espiazione. 

La dottrina del Lombroso, sistematicamente in sul 
principio osteggiata e misconosciuta, pel volgare precon- 
cetto che salvaguardasse, sotto l'etichetta della pazzia o 
della anormalità, l'individuo: delinquente, è entrata oggimal 
nel dominio del pubblico, eccitatrice d° intelletti, ispiratrice 
di ricerche, apportatrice feconda di efficaci riforme legi- 
slative e sociali. 

Essa fu per molti anni, scrive Enrico Morselli, la 
sola merce d’ esportazione scientifica, che portasse glo- 
rioso per il mondo il nome d'’ Italia. 

Dobbiamo ad essa uno dei più potenti movimenti 
intellettuali dell’ epoca presente: gli studi originali nel 
campo naturalistico come in quello scientifico aumentano 
ogni giorno, formando una intiera biblioteca; i prosecu- 
tori della nuova scuola sono legione in Europa tutta ed 
in America, e cattedre di Antropologia Criminale nelle 
maggiori Università vengono istituite, mentre nei Congressi 
internazionali scientifici forma una importante sezione spe- 
ciale. Dobbiamo ad essa la utilissima applicazione dell'an- 
tropologia criminale alla polizia giudiziaria, auspici il Ber- 
tillon in Francia, |’ Ottolenghi in Italia. 

Mentre nel campo puramente teorico, la Nuova Scuola 
si è saldamente affermata, e sono stati accolti dai pena- 
listi classici non pochi postulati, nella pratica il cammino 
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e stato breve e saltuario fin qui, per la opposizione for- 
midabile della secolare organizzazione del sistema punitivo. 

E doveroso menzionare che anche da penalisti clas- 
sici, quali il Romagnosi, il Carrara, ma sopratutto il Car- 
mignani, venne affermato il concetto che occorre insistere 
sui mezzi preventivi del delitto; anzi il Carrara s'indugió 
sull' influsso della triste educazione, della convivenza con 
gente perduta, della conformazione fisica. 

Il Prof. Lucchini affermava, che nelle discipline giu- 
ridiche, necessitava un po’ meno d'apriorismo, un po’ 
più d’ osservazione sperimentale. Nel libro i Nuovi oriz- 
zonti del diritto penale, fin dal 1887, Francesco Innamo- 
rati scriveva: « La scuola positiva ha bene degli assunti 
accettevoli e provvidi, ed è suo merito studiare |’ uomo 
delinquente, non nel solo momento che commette 1l reato ; 
ma nelle condizioni che prima e dopo, nella vita sociale 
e nei penitenziari presenta ». Questa opinione dividevano 
il Brusa, il Buccellati, il Tolomei per tacere di altri — 
mentre l’ Ellero ed il Pessina proclamavano senz’ altro 
l'utilità dell'indirizzo sperimentale nello studio del reato. 

E merito della bontà della nuova dottrina, se il cri- 
terio assoluto di proporzione invariabile fra delitto e pena, 
non accettato del resto da molti penalisti classici, tra 1 
quali Conforti, Ellero, Tissot, è andato col nuovo tempe- 
ramento della condanna condizionale, perdendo della sua 
inflessibilità. 

Cosi l' istituzione dei Manicomi criminali, quella delle 
colonie agricole penitenziarie, dei riformatori per 1 mino- 
renni, la polizia scientificamente organizzata, preludiano 
a una radicale innovazione del trattamento della delin- 
quenza. 

Indubbiamente parte dei postulati emessi dal Lom- 
broso verrà modificata, parte anche respinta, ma la so- 
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stanza fondamentale della teoria sua, la importanza cioè 
del fattore biologico nella delinquenza, felice applicazione 
del metodo sperimentale allo studio del più grave dei fe- 
nomeni di patologia sociale, rimarrà incorruttibile, se- 
gnando una vera conquista del pensiero umano cui le 
tenebre diradate di fronte; tentano d'avvolgere sempre 
da tergo, oscurando quei punti luminosi che con sforzi 
titanici, và tentando di fissare nel campo sterminato del- 
l' ignoto. 

Il momento in cui la giustizia penale si trasformerà, 
come si augurava Pietro Ellero, in una clinica di preser- 
vazione sociale, è tuttora lontano. 

Nè questo sgomenti. È legge ineluttabile di progresso 
che ad ogni nuova corrente d’ idee, determinata dai rari 
pionieri del pensiero, s’infrapponga la resistenza passiva 
della gran massa degl’ intelletti mediocri che, diffidando, 
lentamente procede. Ed è salutare. Per via, attraverso le 
strettoie della critica e la sosta del controllo, la fiamma 
dell’ idea vera si va epurando degli elementi eterogenei 
di origine, finchè alla perfine risplende pura e perenne. 

In quel giorno accanto a Beccaria che aboliva la 
tortura ed il patibolo, a Chiarugi che spezzava le catene 
al folli, s' adergerà radiosa la figura di Cesare Lombroso 
che avrà reso il magistero della giustizia punitiva più ra- 
zionale, più efficace; che avrà sfatata l’ odiosa leggenda 
della intenzionale malvagità umana. 


* 
* * 


Cesare Lombroso avea varcato 1 70 anni, aveva as- 
sistito al trionfo delle idee sue, ma non sentiva ancora 
il bisogno del riposo ed in ogni campo affine ai suoi 
studi portava il contributo dell' alta dottrina, del geniale 
intelletto. 
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Il r9 Ottobre, sulle prime ore del mattino, il grande 
Maestro dolcemente, senza ridestarsi dal sonno moriva, 
confortato la sera innanzi dalla lieta compagnia dei suoi 
cari, della moglie amorosa e devota, dei figli, dei gencri 
già altamente apprezzati nel mondo letterario e scienti- 
fico, partecipi dei suoi studi, delle sue lotte, della gloria 
sua. 


Ai piü ardui problemi che alla scienza teorica accop- 
piassero la finalità dell' utile sociale, dedicó Cesare Lom- 
broso l'attività indefessa, lo studio severo, il fervido in- 
telletto. | | 

Nelle vaste pianure che l' Adige ed il Pó fecondano 
di messi e di pascoli opimi, stridente contrasto con il 
lussuoso verdeggiare dei campi ed il radioso azzurro del 
cielo, destavano pietà, nel volto scoloriti, nelle forze stre- 
mati, nell' intelletto confusi, gran parte dei lavoratori della 
terra. Un male sottile, non contrastato dall’ arte medica, 
non alleviato da soccorsi economici, andava spegnendo 
la naturale vigoria del padri, e induceva nei figli morta- 
lità precoce, degenerazione somatica, imbecillismo. 

Dal Lombardo Veneto, la triste piaga s' allargava 
nell’ Emilia, discendeva nella Marca, e contagiava da Fal. 
terona alle convalli eugubinc, alle pianure Laghigiane, 
P Umbria nostra. 

Della gravità, dell estensione del pauroso flagello, cui 
non opponevano barriera i proprietari neghittosi, 1 gover- 
nanti indifferenti alle lacrime tacite dei villani, dava la 
misura il primo censimento del Ministero d' Agricoltura, 
che nel 1870 dichiarava colpite 69 provincie del regno 
con oltre 100.000 vittime. 
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I medici si acquietavano nel preconcetto dell’ insuf- 
ficienza alimentare, e inavvertita era rimasta la scoperta 
del Balardini (1840), d’un parassita vegetale nel mais im- 
maturo. Per Lombroso invece, fu rivelazione immediata 
della patogenesi della pellagra, e divinando le future teo- 
rie delle tossine secrete dai microrganismi patogeni, pro- 
clamo la natura tossica del male, e la sostenne lottando 
per oltre quarant’ anni contro le irrisioni, le opposizioni 
di fisiologi e di clinici, la diffidenza di economisti allar- 
mati dalla minacciata riduzione della coltura dei mais; 
finchè una legge dello stato (1892) venne e disse vera la sua 
dottrina e impose i mezzi di cura e di profilassi da lui 
consigliati. 

E la triste endemia fieramente incalzata dall’ aposto- 
lato indefesso di Cesare Lombroso, va ogni giorno per- 
dendo terreno, c dai mille casolari ove egli primo s'inol- 
trò a debellarla, sale oggi alla memoria sua: 


Un inno in voce di mille preghiere. 


+ 
+ + 


Meno estesa, meno grave, ma non meno degradante 
malattia, affliggeva le vallate e le spiagge liguri, il cre&- 
nismo endemico oscuro nella patogenesi, contrastato nell'e- 
tiologia. 

L’ esame accurato d'un gran numero d’ infermi me- 
diante il metodo biologico, suggerì a Lombroso la ipo- 
tesi che un diretto rapporto dovea esistere tra gozzo e 
cretinismo. Inutile esporre qui il lungo accanito dibattito 
che seguì all’ ardita intuizione dal 1859, al recente Con- 
gresso di medicina a Milano, in cui la dipendenza di 
quella malattia da alterata funzione della glandula tiroide, 
veniva pienamente confermata. 
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Gli argomenti, però, nei quali più abbagliante rifulse 
la genialità della sua mente, e la bontà del metodo spe- 
rimentale, e fecero in tutto il mondo civile celebrato il 
suo nome, e la scienza italiana, furon quelli che illustra- 
rono 1 rapporti tra pazzia e delinquenza, | e dimostrarono 
la base biologica del delitto. 

Già il nome suo era notissimo, ma d'una notorietà 
che sapeva di diffidenza e di antipatia, fin da quando, in- 
namorato degli studi che andava in Francia pubblicando 
Moreau de Tours, che interpretava il genio come una 
nevrosi, avea lanciato l’ ardita teoria della natura dege- 
nerativa del genio. 

Contro il giovane che apparve iconoclasta, che sulle 
fronti divinizzate imponeva, temerario, il compasso cra- 
niometrico, e sfrondando l’ alloro svelava alle genti : 


Di che lagrime grondi e di che ‘sangue, 


si levò la turba dei feticisti, dei misoneisti sistematici, 
che nella quiete delle opinioni già fatte, adagiano i loro 
nervi, incapaci di alte vibrazioni, insofferenti di gagliardo 
incitamento. 

Il monito d' Aristotile, che i grandi intelletti appel- 
lava melanconici, 11 detto Oraziano : Genus irritabile vatum, 
l'aforismo di Senaca: Nullum magnum igienium sine 
mixtura dementiae, e le analoghe sentenze disseminate nella 
tradizionale sapienza classica erano dimenticate; nè le 
ardite, per quanto vaghe intuizioni del Moreau, valevano 
a scuotere la opinione pubblica dalla sterile idolatria. 
Lombroso, con nuovissimo ardimento, osò applicare al- 
l'uomo di genio 1 metodi di analisi dell’ antropologia e 
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della psicologia positiva e di denudarne la psiche, ana- 
lizzandone le opere. | 

Dal concetto della natura degenerativa del genio fuo- 
rescente dall’ imponente raccolta di caratteri di grave 
anormalità somatica e psichica messi bene in evidenza, 
segul |’ altro che la degenerazione geniale fosse di natura 
epilettoide, sia per la dimostrata esistenza dei fenomeni 
della grande nevrosi in tipi geniali, da Giulio Cesare a 
Maometto, a Carlo V, a Pietro il Grande, a Napoleone ; 
da Petrarca, a Schiller, a Bayron, a Wagner, ad Alfieri ; 
sia per l'analogia sorprendente della crisi epilettica col 
momento dell' estro. L' accesso geniale s'appalesa difatti, 
c cc lo dipinscro 1i grandi intelletti che studiarono se 
stessi, qual balenio improvviso, inatteso, involontario per 
cerebrazione incosciente, accompagnato da insensibilità 
dolorifica, da aritmia del polso, da disturbi della memoria, 
apparisce ad intermittenza, e lascia spossati, e si ridesta 
per l’azione di violente emozioni, di sostanze eccitanti. 

I suoi oppositori scorsero il lato più grossolano del 
problema, e gridarono al sacrilegio. 

Tutta una rifioritura rigogliosa di ricerche, di studi 
brillanti, sulla natura del genio, sulla precocità di questo, 
sul rapporti tra genialità e criminalità, tutta una serie di 
interessanti monografie psicoantropologiche, di tipi geniali, 
scaturirono dalla potente concezione Lombrosiana, e dalla 
lotta feconda che ne seguì in cui si misurarono gl’ intel- 
letti più forti e più autorevoli di Europa e di America. 

Pur non dividendo pienamente la teoria epilettico de- 
generativa del genio, noi riteniamo che si debba ammet- 
tere in questo una deviazione originaria nella intessitura 
dei centri nervosi, con ipertrofia di taluni centri psicosen- 
soriali, che rende possibile una parziale iperattività funzio- 
nale, la trasmissione di un eccesso di forza psichica per 
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sforzo di autosuggestione, analogamente a quanto si ve- 
rifica negli isterici: iperattività funzionale che và a disca- 
pito della attività e della sinergia di tutto ľ encefalo. 
Però, se l’estro geniale, che è turbine e sovraeccitazione, 
può veramente assomigliarsi alla crisi psico sensoriale 
dell’ epilettico, dobbiam convenire che il prodotto deli- 
rante del nevropatico, nasce da una intelligenza disordinata 
e fiacca, nè da questa può essere poscia utilizzato; nell’in- 
dividuo geniale il prodotto fantastico della subcoscienza, 
trova fertile terreno di rapida evoluzione, ed i mirabili 
effetti di questa violenza di luce mentale, per i quali al- 
l'improvviso si disvela il vero ignorato, sono i fari indi- 
spensabili al progresso civile. 


* 
x * 


Mentre con mano sicura sottoponeva alla fredda 
analisi sperimentale le piü eccelse espressioni della men- 
talità; lo stesso metodo rigoroso, l'osservazione minuta 
dei particolari, per primo introduceva nello studio delle 
malattie mentali, fino allora investigate dal solo punto di 
vista psicologico e meglio raggruppate alle scienze filoso- 
fiche che alle mediche discipline, suscitando critiche c 
polemiche vivaci fino all’ essere a dileggio designato, / a- 
lienista del compasso e della stadera. 

Lombroso, imperturbato, insiste nell’ indagini antro- 
pometriche e fisiologiche, arricchendo d’ importanti con- 
tributi la semeiottica delle malattie mentali, cooperando 
potentemente a sviluppare dall' incertezze e dai vaneggia- 
menti dell’ ancor prevalente metafisica, la psicopatologia, 
e facendola assurgere alla dignità di una vera clinica an- 
nessa alla medicina generale. 
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Il copioso materiale ricavato dall' esame morfologico 
e biologico dell’ alienato, la lunga esperienza del metodo 
sperimentale, egli rivolse allo studio del delinquente, dopo 
che ebbero attirata la sua attenzione la frequenza della 
pazzia nei criminali e le particolari anomalie organiche dei 
delinquenti tipici, fra cui una fossetta occipitale mediana 
scoperta, necroscopizzando il famigerato ladro Villella. 

Fu questo il movente occasionale che lo sospinse 
all’ induzione della natura organica del delitto, essendo 
già la mente sua a tale ipotesi altamente geniale, prepa- 
rata, da ricerche di antropologi e di psicologi, che ave- 
vano di già intraveduto la consanguineità della criminalità 
colla malattia, e dall’indirizzo positivo nelle scienze fisiche 
e naturali, fin dall’ epoca Galileiana, predominante. 

Il secolo appena trascorso gettava ancora la sua pe- 
nombra d'ignoranza e di ferocia sul trattamento degli 
alienati e dei delinquenti. 

La superstizione religiosa aveva nei secoli riaffermato 
il principio, che la pazzia fosse effetto di stregoneria ed 
opera diabolica, e colle catene, colla tortura e col rogo, 
insisteva a liberare dalle streghe e dal demonio i miseri 
folli. 

I primi albori del Darwinismo non erano ancora riu- 
sciti a diradare le nebbie addensate dall’ orgoglioso con- 
cetto dell’ uomo Re del creato, e il canone fondamentale 
del libero arbitrio, poggiato inflessibile sui concetti d'in- 
dole dogmatica, teologica e metafisica, dominava ispira- 
tore del diritto penale e -dei processi penali, ed i mezzi 
punitivi risentivano ancora le tradizioni medioevali della 
vendetta esemplare, contro cui era insorto l apostolato 
umanitario di Cesare Beccaria. ` 
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La psicologia, in massima parte speculativa, si per- 
deva in vacue disquisizioni sulle diverse facoltà dell'anima, 
e lo studio delle sue malattie, veniva conteso dalla facoltà 
di filosofia a quello di medicina fin verso il 1830. 

Contro |’ animismo ufficialmente imperante, si avan- 
zavano l'idee riformatrici bandite dai filosofi dell' enci- 
clopedia, la concezione deterministica di Vico, dello Spi- 
noza, del Quetelet, per cui l uomo veniva considerato 
come uno dei tanti anelli della complessa catena zoolo- 
gica, e le società umane intieramente legate alle leggi 
della natura : incalzavano le teorie Darwiniane, i concetti 
filosofici di Spencer e di Comte, di Ardigò e di Wundt. 

Di questo plasma nutrita la mente di Cesare Lom- 
broso, intravedeva le linee della nuova disciplina positiva, 
rivolta dalla conoscenza degl'individui normali, alla com- 
parazione degli esseri anormali infermi o mostruosi, c 
intesa all'applicazione del metodo sperimentale nello studio 
dei delitti e della pena. 

La natura organica della tendenza al male, una cor- 
rispondenza fra le disarmonie del fisico e la depravazione 
degl’ istinti, è accennata sin dai tempi più remoti, e basti 
ricordare Omero, che del malvagio Tersite canta: 


Non venne a Troia di costui più brutto, 
Ceffo, era guercio e zoppo e di contratta 
Gran gobba al petto, aguzzo il capo e sparso 
Di raro pelo. 


Pitagora accoglieva come suoi discepoli soltanto co- 
loro che dai lineamenti del volto giudicava più inclinati 
alle speculazioni filosofiche, e la scienza fisionomica ebbe 
a cultori Socrate e Platone, Aristotile e Galeno e Pole- 
mone, che nel trattato sulla fisonomia, attribuisce all'uomo 
malvagio il colore giallastro del volto, la fronte rugosa 
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e ristretta, gli occhi infossati ed immobili, lo sguardo 
freddo e truce, la faccia prognata. | 

Questi studi dimenticati nell' Evo medio, vaneggiante 
nelle fantasticherie della chiromanzia, venivano ripresi da 
Leonardo da Vinci, da Cardano, da Giambattista Della 
Porta, dal Lavater. 

Segue agli studi fisionomici la dottrina non meno 
empirica, ma più positiva, la Ærenologia del Gall, che 
sulla scatola cranica tentava localizzare le facoltà intel- 
lettuali ed affettive. Nello studio: Le funzioni del cervello 
egli scriveva: « Per cambiare la volontà dei malfattori, si 
è creduto, che bastasse infliggere loro delle pene ». Pro- 
fonda riflessione, intuizione mirabile delle nuove dottrine. 

Un acuto seguace del Gall, il Lauvergne, applicava 
i dati frenologici all’ esame dei delinquenti, e a lui segui- 
vano con indirizzo anche psicologico, Ferrus in Francia, 
Casper in Germania, e Winslow in Inghilterra intorno al 
1850. Venne allora ad illuminare, a vivificare le abboz- 
zate e malsicure indagini di antropologia e di psicologia 
criminale, l' opera memorabile di Morel: Sulla degenera- 
zione fisica e morale dell'uomo e sulle leggi della eredi- 
tarietà. Col nuovo indirizzo studiavano i.criminali alcuni 
medici carcerarî inglesi, il Thomson e il Wilson, mentre 
nella psicologia del delinquente si addentravano il De- 
spine, il Nicolson, il Mausdley, ed i legami della crimi- 
nalità colla pazzia, segnalavano il Beltrami, il Golgi, il 
Tamassia, e la natura morbosa del delitto dimostrava ed 
illustrava nel suo aureo libro il compianto Virgilio. 

Le linee generali d’ uno studio fisiopsichico del de- 
linquente, erano gia state intravvedute. Le riuni in larga 
sintesi geniale, rafforzandole con una serie crescente di 
indagini proprie, diligentemente rivolte allo studio sulle 
origini, sulla discendenza, sulle manifestazioni biologiche 
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e psichiche del delinquente, ricostruendone frammento per 
frammento, la figura morbosa ed aberrante, il Lombroso, 
incarnandole in un corpo di dottrina, che pubblico nel 
libro : | Uomo Delinquente. 

Il concetto fondamentale può così riassumersi : Ri- 
tenuto ogni atto umano la risultante necessaria e fatale 
dell'organizzazione dell'individuo, in rapporto all'ambiente 
esterno, e considerando il pensiero quale esponente del- 
l attività delle cellule cerebrali, per la diretta corrispon- 
denza fra organo e „funzione, l'individuo, con caratteri 
d’ inferiorità somatica e psichica, non può pensare, non 
può reagire normalmente nell’ ambiente sociale. 

L' esame dei caratteri biologici e psichici del delin- 
quente tipico, che fa il male pel male, che incrudelisce 
per voluttà di sangue, incapace per insensibilità morale 
di differenziare il giusto dall’ ingiusto, l’ onesto dal diso- 
nesto, in lotta continua colla società di cui non riesce a 
comprendere le leggi e il progresso, istintivamente alcoo- 
lista e sensuale, ozioso e vagabondo, privo di rimordi- 
mento, incorreggibile con qualunque regime penitenziario; 
messi in rapporto con il tipo medio dei suoi contempo- 
ranei, mostra in lut un’ evidente inferiorità che lo ravvi- 
cinano al tipo del selvaggio. 

Questa inferiorità è effetto di degenerazione, di mor- 
bosità, per cui l’ individuo spogliato di quanto attraverso 
i secoli l’ avea arricchito il progresso evolutivo, si ripre- 
senta nella sua primitività. Quindi il delitto non va con- 
siderato come una cosciente manifestazione d'animo mal- 
vagio, ma un fenomeno socialmente temibile di regresso 
biologico di natura atavica o morbosa. Concetto questo 
che il genio Schaespiriano formulava limpidamente nell A- 
mleto: « Vi hanno uomini che portano fin dalla nascita 
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« delle stigmate tristi da cui non hanno colpa perchè non 
« ebbero la scelta sulla loro origine ».. 

Da qui il postulato di studiare non i reati come enti 
astratti o giuridici, ma l' individuo che delinque, di spe- 
gliare la pena del carattere odioso di vendetta e della il- 
lusione che emendi ed affligga, di abbandonare un sistema 
astrattamente escogitato di punire con pene prestabilite, 
come un tempo i medici prescrivevano i farmachi dettati 
per ciascuna malattia, indifferenti del diverso tipo orga- 
nico dell'infermo; d'insistere sui mezzi di prevenzione, di 
mirare colla segregazione degli elementi riconosciuti ina- 
dattabili, ad una maggiore tutela sociale. 

In due periodi storici dobbiamo dividere l’ opera del 
Lombroso. Il primo di creazione, comprende la somma- 
ria, addensata esposizione delle prime impressioni e delle 
prime induzioni, e pecca per soverchia tendenza a gene- 
ralizzare, per unilateralità eccessiva di vedute. È l’antro- 
pologo che predomina e concede quindi il massimo va- 
lore alle note di deviazione somatica, e nel tipo prima 
intraveduto del delinquente nato, assimila e comprende 
tutte le varie espressioni della criminalità. Difetto d’ ori- 
gine che gli fu aspramente, e più tardi a torto rimpro- 
verato ; poichè nel secondo periodo di revisione, egli ac- 
cogliendo ampiamente le gemmazioni feconde scaturite 
dalla sua dottrina, la Sociologia Criminale di Enrico Ferri 
prima e poi la Biologia Giuridica di Raffaele Garofalo ; 
accordava per l'obbiettività scrupolosa della verità dei fatti 
osservati, importanza sempre maggiore all' elemento psi- 
cologico, al fattore sociale, passando dallo studio della 
sensibilità generale c speciale, a quella sentimentale c 
sociale; aprendo nuove vie alla psicologia dei degenerati 
cogli studi interessantissimi sulla religiosità, sul gergo, sul 
palimpesti,. sulla Ictteratura, sull'arte dei delinquenti; rima- 
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nendo fermo nel concetto fondamentale che le condizioni 
sociali agiscono tanto più facilmente e intensamente, quanto 
più per degradazione o morbosità trovano disposta l'orga- 
nizzazione biopsichica dell' individuo. 

Enrico Ferri abbracciando con entusiasmo la nuova 
orientazione del diritto penale, mentre da un lato piü esat- 
tamente suddivideva e determinava i vari tipi di crimi- 
nali, svolgeva il lato sociologico della nuova dottrina e 
suggeriva nci sostitutivi penali, desunti dalle leggi naturali 
della psicologia e della sociologia, i migliori criteri di di- 
fesa sociale. | 

Più tardi col poderoso studio sull’ Oisicidio porgeva 
ampio e ben ordinato materiale alla, ulteriore evoluzione 
delle dottrine Lombrosiane. 

Raffaele Garofalo, a meglio salvaguardare dagli ele- 
menti antisociali additava il criterio della temibilità, de- 
sunto oltre che dall’ esame biologico, dalla incorreggibi- 
lità dell'individuo, e Ferdinando Puglia insisteva sull’esatto 
differenziamento mediante i criteri della scuola positiva 
delle varie classi criminali per l opportuno trattamento 
penale. | 

Continuava frattanto imperterrito il Lombroso nella 
lotta che da ogni parte gli si parava violenta, ed incitato 
da questa, rintuzzava fieramente 1 colpi degli avversari 
che travedevano lo sconvolgimento economico e giuridico 
della società, e loro opponeva altri studi sulla criminalità 
abituale dei selvaggi, e insieme al Marro su quella dei 
minorenni, mentre scriveva col Ferrero le pagine sulla 
donna delinquente, e col Laschr illustrava il delitto politico. 

E leto come di trionfo suo, del plauso tributato al 
Ferri e agli altri seguaci, non si peritava dal dire : « Gra- 
ze ai miei collaboratori, per la prima volta ho distinto 
esattamente il delinquente nato da quello di occasione e 
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dal pazzo, ho potuto dimostrare che la infermità si as- 
socia all'atavismo e fondere il delinquente nato col pazzo 
morale ». 
| Più tardi lo studio fatto su! Misdea, gli fa intrave- 
dere tali legami di analogia tra gli epilettici e i delin- 
quenti piü tipici, da indurlo man mano nelle ulteriori sue 
deduzioni, allargando il significato ed 1 confini dell’ epi- 
lessia, a formare il concetto, che non tutti dividiamo, che 
la delinquenza nata e la pazzia morale non sieno che 
varianti della epilessia, stati epilettoidi di cui le altre forme 
della criminalità sono pallide sfumature. 

Attenendosi adunque a preferenza alla classificazione 
del Ferri dal tipo del criminale nato, a base essenzial- 
mente organica, differenzia il criminaloide o reo d’ occa- 
sione, nei quali, attenuati si manifestano i caratteri di 
deviazione fisica o morale, e sul quale prevalgono le in- 
fluenze dell'ambiente esteriore; dal delinquente d’ impeto 
o passionale, sprovvisto d'ordinario d'ogni carattere regres- 
sivo, e nel quale il delitto si estrinseca per eccessiva emo- 
tività; dal delinquente pazzo nel quale le caratteristiche 
del tipo, si riscontrano in maggior PIOPORZIONE, che nel 
pazzo non criminale. 

Questa divisione non ha importanza soltanto teoretica, 
ma vera utilità pratica a fronteggiare la delinquenza con 
mezzi a nostro avviso più validi, più razionali, più umani, 
di quelli dalla scuola classica applicati indistintamente al 
reato, mentre vien trascurata la personalità del reo. 

Fin dalla prima edizione del suo libro, si scorge in 
Lombroso la legittima preoccupazione dell’ interesse so- 
ciale. La necessità naturale del delitto da lui propugnata, 
impone la necessità della difesa sociale, sia con mezzi 
preventivi, che con l’ allontanamento permanente degl in- 
dividui per originario vizio d’ organizzazione psicosoma- 
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tica, o per inveterata abitudine al delitto incorreggibili, 
e propugna la istituzione dei manicomi criminali, con un 
trattamento che accoppi il sentimento umanitario alle im- 
prescindibili esigenze della tutela sociale. 

In seguito, egli raccolse argomenti su argomenti per 
dimostrare che il preconcetto, che la pena valga a cor- 
reggere, e come nota di dolore e d'infamia a punire, 
contrasti coll' esperienza clinica degli ambienti carcerari ; 
che dimostra, che per i veri delinquenti, la recidiva è la 
regola, e la prigione è una serra calda dove si maturano 
nuovi progetti criminosi. Dalle statistiche criminali dimo- 
stranti un aumento progressivo della delinquenza, nuovo 
argomento si aggiunge a ritencre la insufficienza dell’ at- 
tuale sistema punitivo. 

« Rilevando le abnormità della costituzione dei delin- 
quenti nati, scrive il Lombroso, noi giustifichiamo come 
un fenomeno morboso, l'efferatezza che oggi ci pare 
strana di certi delitti, piuttostochè attribuirla a deliberata 
malvagità dell’ animo, e invece di dimandarne in nome 
della società offesa il castigo che suona vendetta, chie- 
diamo la segregazione del criminale, che suona allonta- 
namento di una parte malata, dall’ organismo sano, con 
questo di meglio, che la conoscenza dell’ impulso origi- 
nario al delitto, autorizza a tutelare efficacemente la so- 
cietà da ulteriori offese ». 

Per i rei d’ impeto e per quelli passionali, per i quali 
anche la scuola positiva ammette l'obbligo e l'utilità della 
pena, consigliava, oltre i provvedimenti sociali di carat- 
tere preventivo, il trattamento del perdono che oggi vige 
col nome di condanna condizionale nella legislazione dei 
paesi piu civili, dichiarando giustamente dannoso l'allon- 
tanare dalla società per un periodo di tempo prestabilito, 
individui facilmente emendabili e socialmente utili. 


La mente e l’opera di Cesare Lombroso XIX 











Una pagina interessante di terapia del delitto, si legge 
nell’ ultima edizione dell' Uomo Delinquente dal titolo : la 
Simbiosi del Criminale. Insistendo per il criminale nato, 
come per i recidivi, sulla segregazione dalla società, egli 
suggerisce di utilizzare quell' energie, quelle tendenze, che 
in ognuno possono riscontrarsi e orientarle verso un la- 
voro preferito e piacevole, alleviando così il peso per il 
loro mantenimento, impedendo la tortura e il disfacimento 
dell’ organismo immobilizzato nella cella di espiazione. 

La dottrina del Lombroso, sistematicamente in sul 
principio osteggiata e misconosciuta, pel volgare precon- 
cetto che salvaguardasse, sotto l'etichetta della pazzia o 
della anormalità, l'individuo’ delinquente, è entrata oggimai 
nel dominio del pubblico, eccitatrice d’ intelletti, ispiratrice 
di ricerche, apportatrice feconda di efficaci riforme legi- 
slative e sociali. 

Essa fu per molti anni, scrive Enrico Morselli, la 
sola merce d’ esportazione scientifica, che portasse glo- 
rioso per il mondo il nome d' Italia. 

Dobbiamo ad essa uno dei piü potenti movimenti 
intellettuali dell’ epoca presente: gli studi originali nel 
campo naturalistico come in quello scientifico aumentano 
ogni giorno, formando una intiera biblioteca; i prosecu- 
tori della nuova scuola sono legione in Europa tutta ed 
in America, e cattedre di Antropologia Criminale nelle 
maggiori Università vengono istituite, mentre nei Congressi 
internazionali scientifici forma una importante sezione spe- 
ciale. Dobbiamo ad essa la utilissima applicazione dell'an- 
tropologia criminale alla polizia giudiziaria, auspici il Ber- 
tillon in Francia, l’ Ottolenghi in Italia. 

Mentre nel campo puramente teorico, la Nuova Scuola 
si è saldamente affermata, e sono stati accolti dai pena- 
listi classici non pochi postulati, nella pratica il cammino 
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è stato breve e saltuario fin qui, per la opposizione for- 
midabile della secolare organizzazione del sistema punitivo. 
È doveroso menzionare che anche da penalisti clas- 
sici, quali il Romagnosi, il Carrara, ma sopratutto il Car- 
mignani, venne affermato il concetto che occorre insistere 
sui mezzi preventivi del delitto; anzi il Carrara s'indugió 
sull’ influsso della triste educazione, della convivenza con 
gente perduta, della conformazione fisica. | 

Il Prof. Lucchini affermava, che nelle discipline giu. 
ridiche, necessitava un po' meno d'apriorismo, un po' 
più d'osservazione sperimentale. Nel libro i Nuovi oriz- 
zonti del diritto penale, fin dal 1887, Francesco Innamo- 
rati scriveva: « La scuola positiva ha bene degli assunti 
accettevoli e provvidi, ed è suo merito studiare l’ uomo 
delinquente, non nel solo momento che commette il reato ; 
ma nelle condizioni che prima e dopo, nella vita sociale 
e nei penitenziari presenta ». Questa opinione dividevano 
il Brusa, il Buccellati, il Tolomei per tacere di altri — 
mentre l’ Ellero ed il Pessina proclamavano senz’ altro 
P utilità dell’ indirizzo sperimentale nello studio del reato. 

È merito della bontà della nuova dottrina, se il cri- 
terio assoluto di proporzione invariabile fra delitto e pena, 
non accettato del resto da molti penalisti classici, tra 1 
quali Conforti, Ellero, Tissot, è andato col nuovo tempe- 
ramento della condanna condizionale, perdendo della sua 
inflessibilità. 

Cosi l'istituzione dei Manicomi criminali, quella delle 
colonie agricole penitenziarie, dei riformatori per i mino- 
renni, la polizia scientificamente organizzata, preludiano 
a una radicale innovazione del trattamento della delin- 
quenza. 

Indubbiamente parte dei postulati emessi dal Lom- 
broso verrà modificata, parte anche respinta, ma la so- 
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stanza fondamentale della teoria sua, la importanza cioe 
del fattore biologico nella delinquenza, felice applicazione 
del metodo sperimentale allo studio del più grave dei fe- 
nomeni di patologia sociale, rimarrà incorruttibile, se- 
gnando una vera conquista del pensiero umano cui le 
tenebre diradate di fronte; tentano d’ avvolgere sempre 
da tergo, oscurando quei punti luminosi che con sforzi 
titanici, và tentando di fissare nel campo sterminato del- 
l' ignoto. 

Il momento in cui la giustizia penale si trasformerà, 
come si augurava Pietro Ellero, in una clinica di preser- 
vazione sociale, è tuttora lontano. 

Nè questo sgomenti. È legge ineluttabile di progresso 
che ad ogni nuova corrente d' idee, determinata dai rari 
pionieri del pensiero, s'infrapponga la resistenza passiva 
della gran massa degl'intelletti mediocri che, diffidando, 
lentamente procede. Ed è salutare. Per via, attraverso le 
strettoie della critica e la sosta del controllo, la fiamma 
dell’ idea vera si va epurando degli elementi eterogenei 
di origine, finchè alla perfine risplende pura e perenne. 

In quel giorno accanto a Beccaria che aboliva la 
tortura ed il patibolo, a Chiarugi che spezzava le catene 
ai folli, s' adergerà radiosa la figura di Cesare Lombroso 
che avrà reso il magistero della giustizia punitiva più ra- 
zionale, più efficace; che avrà sfatata l’ odiosa leggenda 
della intenzionale malvagità umana. 


* 
* * 


Cesare Lombroso avea varcato i 70 anni, aveva as- 
sistito al trionfo delle idee sue, ma non sentiva ancora 
il bisogno del riposo ed in ogni campo affine ai suoi 
studi portava il contributo dell'alta dottrina, del geniale 
intelletto. 
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Il concetto profondamente umanitario del socialismo 
sorrise al vegliardo innamorato del vero e del buono, e 
lo fece seguace di quelle dottrine che intendono al mi- 
glioramento degli umili e dei diseredati. 

Gli studenti universitari di Torino, caldamente il 
Maestro sollecitava a visitar le soffitte del povero, a in- 
ternarsi nelle celle del carcere, nelle corsie degli ospedali, 
a studiare e sollevare le cause della miseria, del vizio, 
dell' ignoranza. 

« Sollevate © miseri con le vostre parole e col vostro 
aiuto » egli diceva. « E nelle classi elevate, piene di pregiu- 
dizi religiosi e feudati, strappate con le parole e con l'esem- 
pio, il velo degli errori ». Concetti nobilissimi e santi inten- 
dimenti del suo spirito eletto, del suo animo purissimo. 


Era l’ attenzione del pubblico sovreccitata dai mera- 
vigliosi fenomeni medianitici della Eusapia Paladino, ed 
illustri scienziati, quali Croockes, Richet, Vallace, Tam- 
burini, Morselli, Schiapparelli, Bianchi, si erano inoltrati 
nel tempio misterioso, dove apparivano fenomeni in aperto 
contrasto con le leggi più salde del monismo, e tentavano 
trascinare le menti a quella ipotesi solenne che fa pen- 
sare a un al di là, sogno tormentoso e affascinante di 
tutti i popoli, e di tutti 1 tempi. 

« Se vi fu un uomo », scriveva il Lombroso « per 
intuito quasi contrario allo spiritismo, quello fui io, che 
della tesi essere ogni forza una proprietà della materia, 
e l’anima una emanazione del cervello, m’ ero fatto l'óc- 
cupazione più tenace della vita. Ma se ho sempre nutrito 
una passione grande per la scienza ne ebbi una più fer- 
vida, ľ adorazione del vero, la constatazione del fatto ». 
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Aveva egli di già studiato il fenomeno della traspo- 
sizione dei sensi nelle isteriche, l'altro delle premunizioni 
del sogno ed i fatti di telepatia, inesplicabili affatto colle 
leggi note della materia. Da un lato lo stimolavano gli 
spiritisti convinti che attendevano da lui la sanzione scien- 
tifica delle dottrine Kardecchiane, dall’ altra i positivisti 
e gl'ipercritici reclamavano la sconfessione completa dei 
fenomeni telergetici e fantomatici della Pitonessa delle 
Puglie. | 
Arduo era il lavoro, pericoloso il cimento ed il Lom- 
broso vi si accinse avido di conoscere, inimico di ogni 
sterile apriorismo. 

Dopo avere confrontato i fenomeni della crisi media- 
nica con quella isterica passò a indagare col metodo bio- 
logico il tipo nevropatico del medio sia in condizioni ordi- 
narie che in france. 

Confermati i fenomeni noti a chiunque abbia, come 
me, presenziato una seduta spiritica, ma altrettanto oscuri, 
della levitazione ‘dti itavolo ‘e ‘dello spostamento di oggetti 
a distanza e del sollevamerito dello stesso medio da terra, 
passa a descrivere quelli stranamente impressionanti e 
commoventi ogni animo, per quarito al più rigido positi- 
vismo temprato, dell’ apparizione di fantasmi che accarez- 
zano e parlano voce conosciuta. 

A Lombroso in una di quelle memorabili sedute, 
parve vedere dai vuoti cortinaggi avanzarsi l’ombra della 
madre adorata e sussurrargli « figliol mio » e la ipotesi 
spiritica lo conquistò. Fu fenomeno medianico ? Fu illu- 
sione dell’ animo commosso e fantasia accarezzata dal 
vegliardo, che negli estremi giorni sognava « di soffer- 
marsi al limitar di Dite? » — 

Egli, il fenomeno, ha tentato spiegare con la ipotesi 
semimaterialistica che lo spirito abbia una costituzione 
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fluidica simile a quella dei corpi radianti, e possa rima- 
nere nell'atmosfera crepuscolare, e mantenere il contatto 
coi suoi cari, manifestandosi a chi specialmente abbia 
facoltà medianiche, o in circostanza di disgregazione del 
sensorio. | 

Resisterà questa sua intuizione, tra le più ardite, al 
cimento della critica e dell' esperienza? 

Mistero oggi, forse mistero sempre. 

Il vero provato si è, che l' anima sua e diffusa in 
tutte le sue opere: che per esse la sentiamo a noi vicina 
e la scorgiamo splendente della luce purissima della verità. 
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La tetania in generale decorre senza turbe pschiche e Frankl- 
Hochwart ammette che la diagnosi di tetania si puó stabilire con 
piena sicurezza quando gli attacchi di crampo trascorrono con 
coscienza lucida; il medesimo autore è d’avviso che Arnd, che 
per primo descrisse combinazioni di tetania con psicosi € vorrebbe 
frequenti i fenomeni psichici nella tetania, abbia confuso la teta- 
nia colle contrazioni toniche diffuse non infrequenti negli alienati, 
confusione sulla quale già richiamò l’attenzione Tonnellé. Frank]. 
Hochwart tuttavia nella sua ricca ed accurata monografia, in cui 
è raccolto tutto quanto è stato studiato sopra questa affezione 
sino a tutt'oggi, ricorda di aver dato per primo un’ esatta descri- 
zione di tre casi di tetania con stati deliranti e disturbi senso- 
riali: trattavasi di giovani sarti e calzolai che soffrivano da parec- 
chi anni di crampi tipici di tetania e che durante una esacerba- 
zione delle contratture venivano colpiti da turbe psichiche col 
quadro clinico della frenosi allucinatoria, che subito dileguavansi 
collo scomparire delle contratture, ed ammise in questi casi un 
non dubbio concatenamento tra la malattia fondamentale ed il di- 
sturbo mentale. Accenna pure a storie cliniche di altri infermi 
affetti da tetania, nei quali riscontravansi irritabilità, stati depres- 
sivi, fugaci stati ansiosi; stati depressivi e turbe psichiche gravi 
in tetania per estirpazione della tiroide, in ammalati affetti con- 
temporaneamente da morbo di Basedow e di tetania. Schultze, 
E. Fries descrivono turbe psichiche gravi in casi di tetania com- 
plicati da epilessia, Lapinskj pubblicò recentemente un caso di 
tetania con turbe psichiche: ragazzo tredicenne sofferente da anni 
di disturbi gastro-enterici, nei periodi in cui presentava alvo' stit- 
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tico era preso da crampi di tetania e contemporaneamente mani- 
festava stati deliranti ed allucinazioni visive ed uditive che scom- 
parivano col cessare dello spasmo muscolare. Numerosi sono i 
casi di tetania gastrica in cui si trovarono alterate le funzioni 
psichiche. Kraepelin afferma di aver veduto ripetutamente stati 
deliranti con disturbi sensoriali in affetti da tetania, ritenendo 
possibile la loro dipendenza da una intossicazione dovuta al sup- 
posto veleno tetanico, spesso peró é in dubbio non trattarsi in- 
vece in alcuni casi dell'inizio di una demenza precoce. Nel campo 
sperimentale Blum, Horslej, Pineles, osservarono. strane altera- 
zioni pschiche in animali strumectomizzati. 

Ma se molti sintomi della tetania sono ancora alquanto di. 
scussi, nel campo dell'eziologia, varia ed alquanto oscura come in 
passato, non sono meno degne di nota alcune forme rare della 
malattia: e fra questa la tetania da nefrite rarissima. Franckl-Ho- 
chwart cita tre casi certi di .tetania in ‘ammalati di nefrite: uno 
illustrato da Imbert-Gourbejre, il secondo da Hoffmann, il terzo da 
Stein: nel secondo caso trattavasi di un calzolaio di 19 anni affetto 
da molto tempo di nefrite cronica il quale nello spazio di 18 mesi 
presentò due lunghi attacchi di crampi; nel terzo trattavasi di una 
giovane di 23 anni di Vienna, affetta da rene grinzo: fa notare, 
Frankl-Hochwart, che i due casi si verificarono ad Heidelberg ed 
a Vienna, ove la tetania è endemica. In tempi più recenti Wich 
descrisse minutamente un caso di tetania in affetto da rene grinzo, 
ma con una sintomatologia troppo varia ed atipica. 


R. Isolina, di anni 32, operaia, entra in Manicomio il 27 gen- 
naio 1908. 

Il padre morì in tarda età, pare di forma cardiaca, la madre 
vivente e sana, in via collaterale non risulta eredità nevropatica. 
Gracile sin dalla nascita, all’età di circa tre anni sofferse di rachi- 
tide; la malattia ebbe il corso di un anno dopo il quale l’ inferma 
si fece più robusta ed incominciò a camminare, ne residuarono 
però le gambe curvate ad O, torace lievemente deforme e rimase 
piccola di statura. All'età di undici anni entró in una fabbrica 
quale pulitrice di caratteri; due anni dopo di tal lavoro venne per 
la prima volta colpita da una crisi di colica saturnina; riavutasi 


Tetania e turbe psichiche in uremica saturnina 117 


nt LE mn nn 


riprese il lavoro che continuó per molti anni ancora ad,onta fosse 
subito consigliata di smettere. Fu colpita altre cinque volte da 
accessi di colica che si fecero più violenti; durante l’ultima avuta 
all’età di ventisei anni circa si stabili in modo subitaneo la para- 
lisi degli avambracci. Si riebbe anche di quest’ultima crisi, le pa- 
ralisi vennero curate quotidianamente mediante applicazione di 
corrente galvanica, ne guari completamente dopo qualche mese. 
Non riprese il proprio lavoro se non all'età di circa trentun anni; 
in quest' intervallo di tempo attendeva unicamente ai lavori di casa, 
soffriva spesso di cefalee alle volte intense, di vertigini, di scosse 
improvvise durante il sonno, fatti ch'essa sempre interpretava come 
dovuti a difficile digestione. Dopo qualche mese dall'essersi sotto- 
posta di nuovo all'azione del piombo, improvvisamente venne col- 
pita da un accesso convulsivo, ne segui un coma della durata di 
qualche giorno. Trasportata all'Ospedale Maggiore venne tratte- 
nuta per lo spazio di circa sei mesi essendosi verificato, in seguito 
all'attacco convulsivo che più non si ripetè, uno stato di indebo- 
limento generale, con frequenti accessi di intensa cefalea; presen- 
tando in seguito degli improvvisi stati di agitazione psichica venne 
trasferita al Manicomio. 


L'inferma è piccola di statura colle tibie spiccatamente con- 
vesse in fuori, in discreto stato di nutrizione, cute e mucose vi- 
sibili pallide, masse muscolari lievemente ipotrofiche. 

Capo: grosso a forma del così detto capo quadrato rachitico. 
Pupille piuttosto midriatiche ad orlo regolare, torpida la reazione 
alla luce, pronta all’ accomodazione. Dentatura mancante anterior- 
mente. Lingua leggermente impaniata, sporta dalla cavità orale 
presenta tremori. 

Si rileva forte pulsazione alla regione carotidea. 

Torace: presenta accenno al petto carenato. Ai polmoni si ri- 
velano rumori secchi nella regione dei grossi bronchi anterior- 
mente. Al cuore: itto cardiaco accentuato e diffuso, nel quinto 
spazio un po’ all’ esterno dell’ emiclaveare ; ottusità assoluta e re- 
lativa lievemente ingrandita a sinistra ed in alto; toni puri, ac- 
centuato il secondo sul focolaio aortico e spesso sdoppiato. | 

Polso: é teso, duro (puls. 60), ritmico, pressione al Riva Rocci 
200 mm. Hg. 
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Addome: presenta dolenzia diffusa a palpazione profonda, ru- 
more di guazzamento alla regione gastrica. 

Riflessi patellari esagerati, accenno al clono del piede. 

Nulla d’ importante alle diverse sensibilità. 

Mal si regge in piedi, accusa debolezza generale, presenta 
tremori leggeri agli arti superiori. | 

Allesame psichico: giace a letto inattiva, con fisonomia a- 
patica, non prende parte alcuna a quanto avviene attorno a lei. 
Interrogata risponde dopo reiterate domande ed in modo irritato 
e diffidente. É completamente disorientata nel tempo e nelluogo: 
non sa dove si trova « le pare peró di essere ancora all' Ospe- 
dale Maggiore » né quando siavi venuta. Rallentamento notevole 
dei processi percettivi; l' attenzione sua é difficilmente richiamata, 
subito ripiomba nel suo stato di sopore. I. ammalata sembra stenti 
a capire, pare che rifletta a lungo anche a domande semplici 
(circa la sua età, il luogo di dimora); spesso non risponde a tono; 
pochi fatti ricorda del suo passato e spesso con molta incertezza. 
Spontaneamente manifesta vaghe e sconnesse idee di persecuzione 
e di tedio della vita: dice che la vogliono avvelenare, vede nei 
medici e nell infermiere altrettanti nemici, vuole assolutamente 
morire. Dopo energiche e ripetute sollecitazioni eseguisce qualche 
ordine: sporge lentamente la lingua, si alza a sedere sul letto. 
Complessivamente si rilevano i sintomi di una paralisi psichica 
uniformemente distribuita nelle varie sfere della vita intellettuale: 
percezione, intelletto, memoria; il sintomo principale che appare 
è il grave torpore mentale. 

All’ esame delle urine: quantità cc. 1200; limpide, di color 
giallo paglierino, con scarsissimo sedimento, reazione acida, peso 
specifico 1025. Presenza di albumina in notevole quantità (4 "00 
all’ Esback). All’ esame del sedimento si notano: cilindri jalini, 
numerosi cilindri granulosi, elementi renali in degenerazione gra- 
nulo-grassosa, numerosi leucociti, qualche globulo rosso. 

La terapia iniziata: dieta lattea, cure diaforetiche (impacchi 
caldi), somministrazione di purganti drastici. 

(31 gennaio, ore 5). — Viene improvvisamente colpita da un 
forte accesso convulsivo durante il quale manifesta contrazioni 
cloniche ai muscoli della faccia e delle estremità, più spiccata- 
mente ai muscoli dell’ arto superiore sinistro, schiuma sanguino- 
lenta alla bocca. La durata dell’ accesso è di pochi minuti, ne se- 
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gue un coma di breve durata durante il quale presenta parecchi 
conati di vomito. Il polso é teso, duro (puls. 80); la pressione 
270 mm. Hg., evidente al cuore il ritmo di galoppo. L' urina scarsa 
contiene 1'8%/,, d' albumina all’ Esback ; manifesta diarrea profusa. 
Nei giorni successivi l' inferma si riprende rapidamente, si nota 
miglioramento anche psichicamente: é meno assopita. 

(13 febbraio). — Da molte ore e in preda a forte cefalea; im- 
provvisamente é presa alle mani da crampi muscolari interessanti 
i muscoli flessori: le mani assumono l'atteggiamento della maine 
en cóne di Trousseau, e sono semiflesse sull' avambraccio. Lo spa- 
smo muscolare dura parecchi minuti; ma durante questo insorge 
uno stato di intensa agitazione: l'inferma continuamente si muove; 
si alza a sedere sul letto, tenta scendere; gridando dice di essere 
in prigione, vede il demonio, sente che stanno complottando per 
avvelenarla; impreca bestemmiando contro la propria madre che 
la mise al mondo infelice; insolentisce e si fa minacciosa verso 
chiunque tenti avvicinarsi; vuol un coltello, un veleno per suici- 
darsi. 

Tale stato con brevissimi periodi di calma, dura parecchie ore 
circa: l’ inferma si fa in seguito soporosa e non si riprende che 
lentamente qualche ora dopo. Il giorno appresso |’ inferma risponde 
coordinatamente alle domande ed obbiettiva e descrive in parte 
lo stato accessuale di cui fu colpita; afferma inoltre che poco prima 
dell’ insorgenza degli spasmi muscolari, la vista le si offusca ed 
in seguito quando esplode l’ agitazione psichica « non vede più 
nulla e non sa più quello che si fa né si dice ». 

Ricercati gli altri fenomeni caratteristici della tetania si tro- 
vano presenti i fenomeni di Trousseau, di Chwostek, di Erb (evi- 
dente il fenomeno del facciale): questi due ultimi diminuiscono 
d’ intensità ben presto e scompaiono dopo un venti giorni circa 
dal primo attacco di tetania; il fenomeno del Trousseau rimane 
presente per parecchi mesi, tentando in seguito di provocarlo l’in- 
ferma accenna a senso di formicolio e di intorpidimento alle dita. 
Praticatele l'esame del fondo oculare si rilevano: offuscamento 
della retina, della papilla, dilatazione e flessuosità dei vasi retinici 
specie dei venosi e qualche piccola chiazza rotonda emorragica. 

Questi stati di eccitazione confusionale e delirante con di- 
sturbi sensoriali che iniziano con spasmi di tetania, preavvisati 
da intense cefalee, si ripetono, con ogni particolarità, costante- 
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mente ogni mese; spesso insorgono durante il periodo mestruale. 
La loro intensità. e durata va diminuendo verso gli ultimi mesi 
col miglioramento della funzionalità renale: gli ultimi accessi che 
colpiscono l'inferma sono caratterizzati dal solo stato di agita- 
zione psichica di breve durata, mancano gli spasmi muscolari, ma 
l’inferma accenna invece a formicolii alle dita delle mani. Il polso 
durante gli accessi si presenta teso, duro, piuttosto raro (pulsa- 
zione 55-60), coi caratteri del polso a fil di ferro. Al cuore havvi 
sempre accenno al ritmo di galoppo. La pressione, presa col 
Riva-Rocci, parecchie volte durante l'accesso, e dopo qualche 
ora varia da 260-270 mm. Hg. diminuisce in seguito lentamente. 
Le urine scarse (cc. 600-800) senza aumento di albumina durante 
tutto il periodo dell'accesso, al cessare di questo raggiungono in 
breve tempo la quantità presentata solitamente, mentre l albumina 
nello spazio di due o tre giorni dopo aumenta continuamente sino 
a raggiungere la cifra del 6-7 ?/,,, all' Esback, per ridiscendere poi 
lentissimamente alla quantità presentata nei periodi interaccessuali. 

Le condizioni dell'inferma, pur presentando costantemente 
gli stati accessuali, migliorano rapidamente dopo parecchi mesi: 
non tiene il letto per buona parte della giornata, l'albumina di- 
minuisce sin quasi al '|, ?/,4; si notano spesso lievi e fugaci- 
edemi alle palpebre; non si rilevano piu idee deliranti di sorta, 
ma é evidente. sempre un certo impedimento ed una difficoltà 
nella percezione e nella elaborazione delle impressioni esterne: a 
fatica tien dietro ad un discorso, fraintende molte cose, si stanca 
con grande facilità; la memoria é indebolita in sommo grado e 
gli avvenimenti recenti impallidiscono rapidamente. 

(10 novembre). — L’ inferma dopo aver accennato per molte 
ore ad un'intensa cefalea è improvvisamente presa da un accesso 
convulsivo: consiste in uno spasmo tonico dei muscoli cervico- 
dorsali con produzione di opistotono, flessione degli avambracci 
sulle braccia, le mani nell'atteggiamento della mano en cône di 
lrousseau. Questo stato tonico dura pochi secondi, subentrano 
scosse cloniche di breve durata dei muscoli della faccia e degli 
arti superiori (specie il sinistro). Si ha perdita di coscienza. L’ ac- 
cesso dura qualche minuto primo. Manifesta in seguito intensa 
dispnea che sembra insorgere ad accessi; al cuore è evidente il 
ritmo di galoppo; il polso è teso, duro, talora piuttosto raro, poco 
dopo frequentissimo. L' urina, ottenuta cateterizzando l'inferma, è 
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scarsa e ricca di albumina. Durante la giornata e presa parecchie 
volte da vomito e manifesta frequenti scariche diarroiche. L’ in- 
ferma mormora spesso singole parole e frasi incoerenti; interro- 
gandola si fa minacciosa ed insolentisce manifestando frammenta- 
rie idee di persecuzione. Verso sera è di nuovo colpita da un 
accesso convulsivo simile al precedente con produzione di opisto- 
tono più intenso; deviazione coniugata dei bulbi oculari; sempre 
presente la mano caratteristica dell'attacco di tetania. L'inferma 
manifesta intensa dispnea, entra in coma e muore dopo parec- 
chie ore. 


"Necroscopia: dodici ore dopo la morte. 

E mantenuta la rigidita cadaverica, inizio di macchie cadave- 
riche ai quadranti inferiori dell’ addome. 

Alľ apertura del cranio: calotta piuttosto spessa, diploe con- 
gesta, seno longitudinale superiore contiene cilindro rigido di 
sangue; i seni della base ripieni di sangue. Le pie meningi sono 
intensamente iniettate; in vari punti in. corrispondenza dei lobi 
frontali, presentano opacamenti diffusi accompagnanti le vene; si 
svolgono facilmente dalla corteccia. Aumento di liquido cefalo ra- 
chidiano negli spazi subaracnoidali. La silviana, le basilari non 
presentano macroscopicamente alterazione alcuna. Cervello e cer- 
velletto al taglio si presentano di normale consistenza, congesti, 
Scarso edema interstiziale. Lievemente dilatati i ventricoli laterali 
contenenti liquido limpido. Ponte e bulbo congesti. Meningi spi- 
nali pure iniettate. Midollo di normale consistenza, piuttosto pic- 
colo, in vari tagli del midollo dorsale appaiono punti sanguigni 
nei corni anteriori. I nervi periferici: mediano, radiale macrosco- 
picamente normale. 

Al apertura del torace: pericardio contiene lieve quantità di 
liquido. Cuore è ingrossato con tortuosità delle coronarie. Ipertro- 
fia notevole del ventricolo sinistro, al taglio di color rosso vivace, 
duro, resistente, contiene pochi coaguli sanguigni; qualche ispes- 
simento nodulare sull’ endocardio della mitrale. Piccolo l’ ostio aor- 
tico, alcune chiazze giallastre sulla porzione iniziale delľ aorta. 
Polmoni presentano un edema generale intenso. 

Alľ apertura dell’ addome: anse intestinali intensamente con- 
geste, in alcuni punti la mucosa del crasso presenta erosioni. Fe- 
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gato consistente al taglio, congesto. Milza piccola consistente. 
Reni: entrambi macroscopicamente presentano le stesse lesioni: 
avvolti in abbondante tessuto adiposo, ridotti alla metà del vo- 
lume normale, di forma arrotondita, di color rosso cupo: la su- 
perficie é seminata di piccole granulazioni disposte uniformemente. 
Capsula difficilmente svolgibile. Al taglio, sostanza corticale for: 
temente ridotta con strie pallide atrofiche che si alternano con 
parti piu oscure, piramidi alquanto impicciolite, di un colore piu 
oscuro della s. corticale; pelvi renali alquanto dilatati. 

Per le ricerche isto-patologiche su varie zone della corteccia 
cerebrale (in special modo le rolandiche), della corteccia cerebel- 
lare, sul bulbo, su i vari segmenti del midollo, vengono adope- 
rati i metodi del Cajal per le neurofibrille, del Nissl, del Weigert 
e del Da Fano (1.” e 2.” metodo) specifici per la nevroglia, del 
Weigert-Van-Gieson per i vasi e colorazioni semplici del carminio 
e duplice ematossilina eosina; i metodi del Marchi e Weigert pel 
midollo ed i nervi periferici. Pezzi di reni vengono fissati nei li- 
quidi di Carnoj, Flemming, Zencker, alcool a 96° ed esaminati 
con colorazioni semplici del carminio e doppie ematossilina-eosina. 


La pia madre della corteccia cerebrale solo in vari punti (cir- 
convoluzioni frontali e rolandiche) presenta dei lievi ispessimenti 
e qualche piccolo focolaio emorragico, alcuni dei suoi vasi di medio 
calibro ei presentano ispessiti e con lievi sfaldamenti dell’ elastica 
interna. Nella corteccia cerebrale le cellule nervose sono più o 
meno notevolmente alterate, in maggior numero nelle zone ro- 
landiche ed in special modo le grandi e medie piramidali: la 
forma esterna degli elementi è in generale ben conservata, notasi 
solamente in alcuni una serpiginosità più o meno spiccata del 
prolungamento apicale. Varie lesioni riscontransi nell’ apparato 
neurofibrillare: all’ origine di alcuni dei prolungamenti protopla- 
smatici delle grandi piramidali le neurofibrille sono agglutinate 
con maggiore affinità argentica da assumere l’ aspetto di filamenti 
fortemente ipertrofici: grossi, tortuosi; questo fatto si verifica con 
maggiore intensità nel reticolo endocellulare nel quale le neuro- 
fibrille agglutinate fra loro prendono la forma di un bastoncino 
ricurvo circondante il contorno nucleare da un lato, mentre il re- 










s ien 


Th No a 


e 
i 
A 
e 
, * 
s 
- . > 
‘ x a” Se 
Se 
* e a? 




















NO 


27 e Up biennio wt 









zi D 


ASI MS 
EI CLR 


priore 


A HÄ 





à "s 
1 ib AT rtg 
Chi inn "n Du H ' 
Wr una i 

















4 x 
AH "nur "n db dA 








124 A. BASSI 





L'apparato neurofibrillare delle cellule munito di tali rigon- 
fiamenti si presenta in generale affatto normale, in alcune solamente 
è evidente qualche vacuolo. 

In sezioni del midollo allungato si rilevano lievi lesioni a ca- 
rico del nucleo del facciale: le neurofibrille non presentano alte- 
razioni tanto nei prolungamenti cellulari che nel corpo, in diversi 
di questi si riscontrano vacuoli, in tutte un lieve aumento di pi- 
gmento giallo: il metodo Nissl mette in evidenza una cromatolisi 
semplice in alcune cellule. Queste ultime lesioni si rinvengono 
anche nelle cellule delle corna anteriori del midollo in corrispon- 
denza del rigonfiamento cervicale: nelle altre porzioni del midollo 
non si notano alterazioni degne di nota nei diversi gruppi cellu- 
lari, l'apparato neurofibrillare è in tutti ben conservato. 

Nei gangli spinali notasi la presenza in tenue quantità di pi- 
gmento giallochiaro nelle cellule, alcune di queste presentano mar- 
gini frastagliati. 

I preparati col Weigert per la nevroglia non sono affatto riu- 
sciti; coi due metodi del Da Fano si mette in evidenza una iper- 
plasia diffusa della nevroglia: lo strato superficiale della corteccia 
cerebrale in alcuni punti delle circonvoluzioni frontali è sede di 
un ispessimento di fibre di nevroglia da formare uno spesso in- 
treccio subpiale, da questo partono numerose fibre che s' internano 
in senso raggiato nella sostanza sottostante: le fibre sono lunghis- 
sime, grosse, tortuose; in diversi altri punti, specialmente in cor- 
rispondenza delle zone rolandiche, si ha un aumento di cellule di 
nevroglia : sono cellule voluminose, alcune riunite a gruppi, dalle 
quali partono numerose fibre robuste e lunghissime. 

Un fitto intreccio di nevroglia si riscontra pure attorno a 
moltt vasi sia della sostanza grigia, che della bianca: molte di 
queste fibre si vedono partire da numerose cellule situate più o 
meno lontano dal vaso, altre invece addossate alla parete vasale 
stessa. Lievissima la reazione nevroglica attorno ai vasi del cer- 
velletto, nulla nel midollo. 

Nei preparati del midollo col Weigert si notano solamente 
alcune guaine micliniche più © meno assottigliate in vari cordoni, 
come pure col Marchi scarse fibre degenerate. 

Nessuna alterazione interessante nei nervi periferici. 

I vasi nella sostanza corticale e midollare del cervello, pre- 
sentano le pareti più o meno ispessite; in alcune è evidente un: 
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La storia clinica ci delinea un quadro morboso alquanto com- 
plesso: abbiamo una sindrome che per lo spazio di un anno circa 
si svolge col quadro della tetania con turbe psichiche, le mani- 
festazioni uremiche che l’ accompagnano e chiudono poi il corso 
` della malattia, il saturnismo cronico che immediatamente la precede. 

La diagnosi di tetania può essere emessa senza alcun dubbio 
per la presenza oltrechè degli spasmi tipici, intermittenti, bilate- 
rali, tonici, degli arti superiori, anche dei fenomeni più caratteri- 
stici della malattia, di Trousseau, di Chwostek, di Erb, che per- 
mangono per molto tempo costanti nel nostro caso. 

La cefalalgia intensa che nell’inferma insorge molte ore prima 
dell’ attacco e l’ ambliopia che immediatamente lo precede conti- 
nuando spesso anche durante gli spasmi, unitamente al formicolio 
ed intorpidimento delle dita, non sono prodromi rari dell’ attacco 
di tetania già descritti da Manouvriez: come pure i reperti endo: 
culari rilevati nel nostro caso vennero da Kussmaul, Kum, Jashch 
già riscontrati in alcuni casi di tetania. Si descrivono durante gli 
accessi, in generale, aumento di frequenza del polso in proporzione 
dell' intensità, della durata della crisi, nessuna osservazione circa 
la pressione; é presumibile che, dato l' aumento di frequenza del 
polso, in base ai principi di semeiotica, la pressione si mantenga 
bassa: nel nostro caso la pressione aumenta durante I’ accesso, il 
polso assume il tipo del polso a fil di ferro, il cuore accenna al 
ritno di galoppo, fatti che non debbono meravigliare data la na- 
tura del processo che sostiene la nostra sindrome. Si ammette non 
rara la poliuria coincidente coll'attacco, eccezionale l'albuminuria 
(Kussmaul) o la glicosuria, ed i vecchi scrittori francesi (Imbert, 
.Delpech, Rabaud) parlano anche di una tetania albuminurica, ma 
si conobbe poi trattarsi in questi casi di una complicazione e- 
stranea alla tetania e che i crampi eran dovuti all' uremia: questa 
restrizione non dobbiamo farla nel nostro caso quando si ammetta 
una tetania da nefrite, e l’ albuminuria rilevante che costantemente 
segue ad ogni accesso non é che un fatto secondario all'impo- 
nente stato di agitazione. 

I’ ultimo attacco che colpisce l inferma e che devia alquanto 
dai tipici accessi di spasmo, non differisce punto da quelli de- 
scritti nei casi piü gravi di tetania quali si rinvengono special- 
mente nella tetania da dilatazione dello stomaco. Di quest' ultima 
infatti Bouverct e Devic ne distinguono tre forme cliniche a se- 
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conda della gravità degli accessi: non dissimili nella prima forma 
dai comuni spasmi, sono caratterizzati nella seconda da tetanismo 
più o meno generalizzato ai muscoli del corpo, ricordando un vero 
accesso di tetano, con opistotono, convulsioni cloniche intermit- 
tenti, momenti di pausa, frequenti il vomito, la dispea, 1’ albumi- 
nuria, il delirio, l’ agitazione, la morte può avvenire per asfissia 
in seguito alla prolungata contrattura dei muscoli toracici; nella 
terza forma gli attacchi ricordano le convulsioni di accesso epi- 
lettico: convulsioni tonico cloniche generalizzate con perdita della 
coscenza seguiti da un periodo di coma; degno di nota il caso di 
Ferranini L., in cui l’inferma, che per vario tempo aveva pre- 
sentato i tipici spasmi della tetania, poco prima della morte,- fu 
colpita da contrazioni convulsive di tutta quanta la musculatura 
del corpo. | 

La letteratura medica, come si é visto, ci offre uno scarso 
numero di osservazioni circa i disturbi psichici in casi di tetania 
ela maggior parte di quelli pubblicati e per l'associazione di 
un'altra forma già per sé stessa causa di disturbi mentali, e per 
essere forme dubbie di tetania, sono poco adatte a portar luce 
all' argomento. 

Del quadro morboso psichico presentato dall’ inferma dob- 
biamo per ora considerare quegli stati accessuali di eccitazione 
confusionale e delirante con disturbi sensoriali che accompagnano 
e spesso sostituiscono gli attacchi di tetania, così ridotto il qua- 
dro psichico potremo tentare un raffronto coi casi -di Frankl-Hoch- 
wart, di Schultze, di tetania da gastro-ectasia: ne differisce da 
questi per la maggior durata dell’ eccitazione psichica oltre lo 
spasmo muscolare di modo che la contrattura non sembra che un 
fugace episodio dell’ accesso, per l’ esplodere spesso dello stato di 
eccitazione, assente lo spasmo muscolare; è importante notare la 
periodicità degli accessi e la coincidenza spesso coi periodi me- 
struali. 

Ma nell’ ascrivere ora i sintomi alla nefrite, rispettivamente 
all uremia, tutta la sindrome che sopra abbiamo tentato attribuire 
al quadro della tetania, viene ridotta pressochè ai pochi sintomi 
caratteristici di quest'ultima forma. L'alterazione funzionale dei 
reni, le alterazioni cardiovascolari, gli edemi lievi e fugaci, i re- 
perti enducolari, impongono per una diagnosi di nefrite cronica. 
Il primo accesso convulsivo, chiaro anche nel suo manifestarsi, é 


128 A. BASSI 


a a nn m nn A a A ED en 


indubbiamente di origine uremica. L’ ultimo accesso convulsivo 
che .colpi l' inferma, in seguito al quale cessò di vivere, e che 
abbiamo tentato avvicinare ad uno dei gravi attacchi di tetania, 
trova riscontro nel raro accesso uremico tipo tetanico, descritto 
da Jacoud, durante il quale le contrazioni spasmodiche sono limi- 
tate ai flessori degli avambracci, ai muscoli cervico dorsali con 
produzione di opistotono; il vomito, l'alvo diarroico, l'anuria, 
l'elevata tensione del polso, il ritno di galoppo, la cefalea, com- 
pletano il quadro dell'attacco uremico, Accertata la diagnosi di 
nefrite cronica, il quadro morboso psichico presentato dall' inferma, 
puó senza dubbio ritenersi con espressione clinica di un'intossi- 
cazione uremica cronica, 

I disturbi mentali negli uremici, invero, non assumono un 
tipo clinico assolutamente speciale, svariate sono le sindrome 
psicopatiche a cui l'uremia puó dar luogo. (Lugaro e A, di Lu- 
zemberger). 

L'esistenza d' una ben distinta follia uremica (Dieulafoy) il 
Kraepelin non l'ammette; il Ballet paragona, con Regis e Che- 
valier-Lavaure, la follia uremica all’ alcoolismo cronico, il quale 
puó dar luogo alla maggior parte dei sintomi psichici. 

E questione ancor viva.se il delirio uremico, in molti casi, 
non sia che la manifestazione di una predisposizione nevropatica 
latente, opinione già ammessa da Laségue, mentre Dieulafoy ri- 
tenne che i fenomeni deliranti dipendessero unicamente dall’ ure- 
mia. À Lasègue s’ unirono Charcot, Feré; Joffroy ritenne sen- 
z’ altro che l’uremia delirante fosse sempre dovuta ad una pre- 
disposizione della quale distinse due specie: una nervosa co- 
mune in cui il cervello, semplicemente meno resistente, in preda 
all’ intossicazione uremica, esplicasse il delirio; l' altra invece ve- 
sanica in cui il cervello colpito da tara preesistente e latente, 
manifestasse quest'ultima all’ occasione dell'intossicazione ure- 
mica, per ultimo Ballet ritiene l uremia capace sia di risvegliare 
una predisposizione latente, come di produrre un quadro psichico 
con i caratteri dell’ intossicazione di origine endogena. 

In ogni uremico grave peró, astraendo dallo stato d'inco- 
scienza, dello stato convulsivo e comatoso, è caratteristico un 
certo grado di ottundimento psichico, di apatia, di sonnolenza 
già descritto da Lasègue nel delineare per primo un quadro cli. 
nico delle psicopatie uremiche. Inoltre alcuni tipi clinici sono più 
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frequenti; l’amenza uremica coi caratteri del delirio acuto, la me- 
lanconia semplice interrotta da crisi allucinatorie, da accessi con- 
vulsivi, rara l’eccitazione maniacale, ed eccezionalmente la psi- 
copatia uremica può simulare una demenza paralitica con idee di 
grandezza, stati di agitazione, accessi epilettiformi, terminando 
colla più profonda demenza. _ 

La sindrome psichica presentata dall'inferma trova riscontro 
in quella descrita da Ballet come frequente nella follia brigtica 
propriamente detta nella quale da uno stato permanente di ottun- 
dimento psichico, apatia, esplodono, ad intermittenza, crisi di agi- 
tazione con disturbi sensoriali. Recentemente V. Forli descrisse 
un caso tipico in cui il rapporto tra uremia e disturbi psichici, 
risultava in modo incontrastabile: l'ammalato presentava, ed è 
importante notarlo per la somiglianza quasi ‘ assoluta col quadro 
psichico presentato dalla nostra inferma, stati di agitazione in- 
tensa che esplodevano da periodi di tranquillità senza alcun sti- 
molo interno, durante i quali manifestava vivaci idee deliranti di 
persecuzione, specie di avvelenamento, accennava qualche volta 
cefalea, era evidente nei periodi di tranquillità, uno stato di irri- 
tabilità, di continuo sospetto, disorientamento, torpore e limita- 
zione dei processi associativi e percettivi, mancavano le allucina- 
zioni visive ed uditive. | 

Il piombo ha agito sull’ organismo dell’ inferma, più o meno 
interrottamente, per lo spazio di circa vent’ anni, producendo 
quasi per intero la tipica sintomatologia del saturnismo cronico 
le crisi di colica ripetutesi sei volte, la paralisi dei n. radiali di 
poca entità, per ultimo un accesso convulsivo: l interpretazione 
di quest' ultimo sintomo, come un attacco di encefalopatia satur- 
nina, € dubbio anche per la mancanza di dati anamnestici certi: 
l’ attacco di encefalopatia è sempre in ogni saturnino cronico al- 
quanto discusso, raramente apre la scena delle prime manifesta- 
zioni proprie dell’ intossicazione metallica, esplode in generale 
come epifenomeno nei periodi avanzati quando l’ uremia cere- 
brale può entrare a far parte del quadro morboso ed il diffe- 
renziarlo da un attacco convulsivo uremico riesce spesso impos- 
sibile. L’inferma ha presentato inoltre prima dell’ accesso con- 
vulsivo, per parecchi anni, sintomi quali: cefalee, vertigini, scosse 
durante il sonno, crampi muscolari che si potrebbero ascrivere 
con ogni probabilità ad uremia larvata e precisamente al piccolo 
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brigtismo del Dieulafoy, non mancano dati perció per ritenere il 
primo attacco convulsivo di natura uremica ammettendo che, nei 
due ultimi mesi in cui l'ammalata riprese il lavoro, il piombo 
abbia solo peggiorate le condizioni del rene e troppo breve fosse 
stato il tempo perché agisse direttamente sugli elementi nervosi 
per determinare l’ esplosione dell’ encefalopatia saturnina. 

Esaminati e discussi i quadri più importanti del quadro mor- 
boso noi potremo concludere per una tetania da nefrite accompa- 
gnata da turbe psichiche ammettendo con Striimpel che la teta- 
nia non può riguardarsi come una malattia unica dal punto di 
vista eziologico, ma che esiste una tetania sintomatica ed una e- 
senziale alla stessa guisa che havvi una epilessia sintomatica ed una 
esenziale : tutta la sindrome presentata dall’ inferma la dobbiamo 
legare esclusivamente all’ intossicazione uremica, esito del satur- 
nismo cronico, manca infatti ogni altra causa a cui poterla attri- 
buire; è opportuno rilevare l’ attenuarsi della sindrome, ben evi: 
dente negli ultimi mesi, parallelamente al miglioramento della fun- 
zione renale. 

Senza entrare in una minuta discussione, porteremo latten- 
zione solamente sopra alcune delle lesioni anatomo patologiche che 
più interessano per la rarità e la stretta attinenza alla sindrome 
nervosa e psichica del nostro caso. Accenniamo all’ esistenza di 
un processo nefritico grave, come risulta dal reperto macro e mi. 
croscopico, la cui natura cronica spiega con evidenza l insorgere 
graduale e progressivo dell’ uremia. | 

Nella corteccia cérebrale le alterazioni dell’ apparato neurofi- 
brillare specie delle grandi e medie piramidali, sotto forma di 
agglutinamento all’inizio dei prolungamenti protoplasmatici, di 
frammentazione ed addensamento in una porzione del corpo cel- 
lulare, ad un lato del contorno nucleare, |’ assottigliamento e l'a- 
spetto granuloso delle neurofibrille di alcune delle grandi pirami- 
dali, sono fatti a cui certamente non possiamo dare alcun spe: 
ciale significato in rapporto alla speciale sintomatologia che pre- 
sentossi in vita, ma hann8 importanza in quanto si possono le- 
gare alla mancata funzione renale. Mancano osservazioni di uremia 
e sperimentali e casistiche, coi metodi per le neurofibrille, ma le 
alterazioni neurofibrillari riscontrate nel nostro caso non differiscono 
punto da quelle rinvenute dall' Agostini nell’ intossicazione alcoo- 
lica: ciò è in accordo all’ opinione di Ballet e Laigne-Lavastine, 
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che le lesioni corticali osservate nelle psicosi autotossiche hanno 
gli stessi caratteri delle lesioni riscontrate nei deliranti intossicati 
da un veleno qualunque. Ammettono questi ultimi autori che 
nelle psicosi tossiche disturbo mentale ed alterazioni della strut- 
tura cellulare sono espressioni di uno stesso fenomeno tossico e 
che un parallelismo tra di esse non esiste; è però opportuno ri- 
levare nel nostro caso le notevoli alterazioni neurofibrillari riscon- 
trate in una sindrome mentale grave: e secondo Agostini, con- 
glutinamento di neurofibrille, frammentazioni, iperaffinità argentica, 
addensamento del reticolo, si troverebbero negli stati depressivi 
e di torpore generale dell’ organismo; al contrario sottigliezza, 
ravvicinamento maggiore del normale, ipoaffinità argentica negli 
stati in cui la funzionalità psichica e fisica appare esagerata. 

I reperti col metodo del Nissl collimano in parte con quelli 
descritti da Lugaro e da Augusto di Luzemberg, si differenziano 
però per la scarsa presenza di pigmento giallo trovato in grande 
quantità da Lug. nelle cellule polimorfe dello strato profondo della 
corteccia, da A. di Luzemberger nelle cellule grandi piramidali 
delle aree motrici: in questi due casi però è probabile che all’au- 
mento notevole di pigmento giallo abbia contribuito molto l’età 
avanzata degli infermi (50-69 anni) oltre l’affezmne cronica che ha 
agito sul sistema nervoso. 

Nel cervelletto le neurofibrille non presentano alterazioni; è 
importante invece notare il reperto curioso che presentano i cilin- 
drassi di alcune cellule di Purckinje, delle masse terminali piut- 
tosto numerose nel nostro caso e prevalentemente di forma fusata. 
È reperto già messo in evidenza e descritto minutamente da Cajal 
in animali traumatizzati per lo studio della degenerazione trauma. 
tica delle fibre nervose, e ritenute queste masse dall'autore come 
appartenenti ai cilindrassi delle cellule di Purckinje retratti verso 
il corpo cellulare: il fatto poi di averle trovate in punti assai lon- 
tani dalla regione ove il processo infiammatorio o la contusione 
stessa ha distrutto o gravemente compromesso la struttura cellu- 
lare, in mezzo a tessuto sano fra cilindrassi perfettamente normali, 
fece ritenere all'autore trattarsi di una reazione del protoplasma 
vivente. 

Recentemente lo Sciuti riscontra queste masse nel cervelletto 
dei paralitici, dà di esse una descrizione simile a quella di Cajal, 
emette però il dubbio che le masse terminali possano appartenere 
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anzichè ai cilindrassi, alle fibre che costituiscono i canestri attor- 
nianti le cellule di Purckinje od alle collaterali che originano dei 
cilindrassi, ed è inoltre del parere trattarsi probabilmente di una 
speciale forma di degenerazione delle fibre nervose. Io le trovai 
inoltre numerose in cervelletti di individui affetti da arteriosclerosi 
cerebrale, di paralisi progressiva: non ripeto la descrizione di esse 
avendole rinvenute sotto i vari aspetti descritti da Cajal; é degno 
di nota peró il fatto che gli individui in cui le riscontrai morirono 
tutti in seguito a numerosi accessi epilettiformi: mai le riscontrai 
per quanto le avessi diligentemente ricercate né in ammalati delle 
stesse forme morbose, né in diversi altri che non avessero presen. 
tato attacchi convulsivi di qualche durata poco prima della morte: 
non risulta nella descrizione che dà lo Sciuti se le masse termi- 
nali vennero trovate nei cervelletti di paralitici progressivi morti 
sotto attacchi epilettiformi. 

Il metodo specifico del Da Fano mette in evidenza una no- 
tevole iperplasia di nevroglia: più che di cellule prepondera nel 
nostro caso un aumento di fibre di nevroglia, rilevante in alcuni 
punti dello strato superficiale della corteccia delle circonvoluzioni 
frontali, notevole attorno ai vasi ricordando perfettamente il tipo 
di gliosi perivascolare. Il caso nostro, espressione di una intossi- 
cazione di lunga durata, non è meno adatto di quelli citati dal 
Franceschi, nel trattare delle demenze senili, a sostenere l’ ipotesi 
emessa dal Marchand sulla funzione della nevroglia, di impedire 
cioé il passaggio delle tossine contenute nel sangue dai vasi nc- 
gli elementi nervosi; è ipotesi questa recentemente a lungo di- 
scussa dal Lugaro che ritiene « le parti protoplasmatiche della 
nevroglia un filtro antitotossico di fronte al plasma sanguigno tanto 
in condizioni normali, come contro veleni non abituali ». 

Le alterazioni vasali le dobbiamo indubbiamente’ legare al- 
l'azione patogena del piombo che in precedenza ha pure deter- 
minato la forma di nefrite. Costituisce certamente uno dei pochi 
dati positivi che riguardano la genesi dell' arteriosclerosi e del- 
l'ateromasia, l'azione patogena che esercita il piombo sulle pa- 
reti arteriosc: è appena abbozzata però cd ancora ben lungi dal- 
l’ essere risolta la questione sc il piombo alteri il sistema arterioso 
per azione diretta sulle pareti dei vasi od indirettamente per ec- 
citamento funzionale della capsula surrenale. Nel nostro caso non 
possiamo togliere ogni importanza alle lesioni vasali in quanto 
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possano aver contribuito in minima parte a determinare le alte- 
razioni riscontrate negli elementi nervosi. 

Di lievissima entità sono le alterazioni del midollo spinale, 
normali affatto i nervi periferici; questi reperti negativi parrebbero 
in contrasto alla speciale sintomatologia motoria riscontrata nel 
nostro caso. Per moltissimi anni infatti l' interesse degli osserva- 
tori, nel ricercare l'anatomia patologica della tetania, si é con- 
centrato sul sistema nervoso ed in special modo sul midollo spi- 
nale: le cellule delle corna anteriori vennero trovate lese special- 
mente da Weis, Traina, Ferranini, Tschernijew, moltissimi altri 
ebbero invece risultati negativi. In base ai fenomeni di Erb e di 
Chvostek si ricercó l'alterazione anche nei nervi periferici, che da 
Weigert e Berger vennero trovati però affatto normali. I dati 
anatomo-patologici permangono sempre disparati, incerti, confusi, 
e molto oscura è perciò la fisiopatologia di questa affezione. 

La presenza frequente della cefalalgia, delle vertigini, di stati 
" deliranti con disturbi sensoriali, della neuro-retinite, l’ associazione 
inoltre frequente dell’ epilessia, fanno ritenere con probabilità che 
il sistema nervoso centrale possa partecipare alla estrinsecazione 
fenomenica dell’affezione. Eulemburg, Kahler, Nothnagel, ritengono 
la tetania, come una malattia di tutto il sistema nervoso e preci- 
samente di una malattia a cui partecipa tanto il sistema n. cen- 
trale come il periferico. Frankl-Hochwart inoltre paragona la teta- 
nia alla polineurite. Massalongo, appoggiando l’opinione preva- 
lente, invoca l’origine tossica per auto-intossicazione o per etero- 
intossicazione a spiegare gli spasmi caratteristici delle malattie 
che sarebbero determinati da una semplice irritazione delle co- 
lonne grigie anteriori anche senza substrato anatomico rilevabile. 
Recentemente si è cercato di spiegare la patogenesi di tutte le 
forme di tetania con un'alterazione delle paratiroidi: Garbini, in 
un caso di mixedema postoperatorio, attribuisce gli accessi teta- 
niaci comparsi prima dell'operazione ad insufficienza funzionale 
delle paratiroidi perché lese o'perché compresse dalla tiroide iper- 
trofica; ma Erdheim in tre casi di tetania e Mac Callum in un 
caso non rinvennero alterazione alcuna nei piccoli corpi epiteliali 
della ghiandola. 

Ad interpretare la sindrome presentata dal nostro caso do- 
vremo ricorrere ai due fattori, l' edema e l'intossicazione, invocati 
generalmente a spiegare i disturbi cerebrali uremici: per l' assenza 
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dell’ edema è favorevole l'ipotesi tossica. Recentemente perd si 
impone la teoria di Forlanini, secondo il quale l' accesso uremico 
non sarebbe una sindrome di eccitazione corticale per tossici di 
ritenzione renale, ma una sindrome ad accessi di arteriospasmo 
parziale intercorrente nella ipertensione arteriosa: in essa campeg- 
gerebbe sopra ogni altra la sindrome dell'ischemia cerebrale. Nel 
nostro caso l'ipertensione permanente si esagerava durante tutti 
gli stati accessuali dando luogo a quello stato di iper-ipertensione 
che costituirebbe secondo Forlanini parte integrante ed immanca- 
bile dell' attacco uremico. 
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Si tratta di un operaio, figlio di padre apoplettico e di madre 
cardiopaziente, il quale, verso i 38 anni, contrasse infezione lue- 
tica di cui si curò malamente e solo alla comparsa dei fenomeni 
secondarii; mentre curò abbastanza bene le manifestazioni ulce- 
,rose specifiche che apparvero all’età di 55 anni circa, sulla mu- 
cosa orale. Poco dopo (preceduti da due attacchi improvvisi di 
vertigini e di debolezza alle gambe) si iniziarono disturbi impres- 
sionanti a carico dell’equilibrio, della deambulazione e della favella. 

Ricoverato nel Manicomio di Perugia per l’ insorgere di sin- 
tomi psicopatici, all’ esame obbiettivo ci fece rilevare: organi to- 
racici ed addominali normali; paresi dei muscoli innervati dal 
faciale inferiore sinistro; la lingua al tatto sembrava lievemente 
emiatrofica; essa appariva alquanto inceppata nella esecuzione dei 
movimenti; forza muscolare diminuita in tutti e quattro gli arti; 
gravissimo disturbo dell’ equilibrio, ragione per cui il paziente 
cadeva di colpo all'indietro e verso il lato destro; la deambula- 
zione si compieva a passi brevissimi e a gambe divaricate, e. so- 
lamente quando il paziente veniva sostenuto da un lato. 

Il linguaggio era notevolmente alterato: la favella somigliava 
molto a quella di chi paria colla bocca piena di cibo; la pro- 
nunzia era nasale; vi era agglutinamento di parole, e nel suo 
complesso la dizione presentava disturbi disartrici e disfasici. Il 
paziente comprendeva tutta quanto gli si diceva, riconosceva e 
nominava gli oggetti, ripeteva le parole che venivano pronunziate 
purché di facile dicitura. 

La masticazione si compiva con qualche difficoltà; nè facile 
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cra la deglutizione. Abolita del tutto la funzione sessuale; min- 
zione normale; stipsi abituale. 

Le pupille, disuguali, reagivano alla luce ed all'accomoda- 
zione; vivacissimi i riflessi degli arti superiori; abolito il cutaneo 
addominale, il cremasterico ed il plantare; assai vivace il rotuleo. 

Il paziente presentava tipico pianto spastico. 

Era ordinato e pulito, notevole il decadimento delle facoltà 
intellettuali. E 

Cessó di vivere il 18 aprile 1908. 


L'autopsia mette in evidenza una notevole atrofia e sclerosi . 
del cervelletto per.cui le lamelle sembrano raggrinzate, assotti- 
gliate; ampie fessure separano lamella da lamella ed i lobi cere- 
bellari tra di loro; lieve riduzione di volume delle circonvoluzioni 
centrali. I numerosi tagli praticati frontalmente attraverso la massa 
encefalica, il ponte ed il bulbo non fanno rilevare alcuna lesione 
a focolaio; arterio-sclerosi diffusa. 

I] resto dell'autopsia non fu permesso. 


La infezione luetica e la intossicazione alcoolica, il modo di 
insorgere della malattia (due ¿ctus); la insufficienza del VII infc- 
riore sinistro; la deficienza funzionale della lingua delle labbra e 
del faringe; la diminuita forza muscolare in tutti e quattro gli 
arti, il disturbo della parola, della masticazione e della degluti- 
zione; l’alterato equilibrio, il pianto spastico, ed infine il profondo 
decadimento dell intelligenza, fecero pensare ad una paralisi pseu- 
dobulbare determinata da rammollimenti multipli interessanti il 
cervelletto ed i nuclei optostriati. 

L'autopsia ha dimostrato errato tale giudizio almeno per 
quanto riguarda la localizzazione delle lesioni. 

La indagine necroscopica, come abbiamo veduto, ha messo in 
evidenza una unica lesione: notevole e totale atrofia, cioc, del 
cervelletto; dai numerosi e ravvicinati tagli frontali praticati at- 
traverso gli emisferi cerebrali, il ponte ed il bulbo, per quanto 
accurato ne fosse l esame, non mettemmo in evidenza lesione a 
focolaio di sorta. 

Ancora la ricerca minuta, sistematica istologica del bulbo, del 
ponte, delle regioni optostriate e del mantello cerebrale non è 
compiuta; però essa è progredita siffattamente che pare ormai 
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confermata la mancanza di qualsiasi lesione a focolaio. A. nessuno 
sfuggirà la necessità e la importanza di una indagine microsco- 
pica sistematica, diligente e minuta. inquantochè solo per mezzo 
di essa ci sarà dato di potere forse contribuire alla risoluzione del 
problema fondamentale riguardo alla patogenesi della paralisi 
pseudo-bulbare, come pure sarà possibile di stabilire categorica- 
mente se, come nel caso nostro si suppone, esista oppur no, una 
forma cerebellare della paralisi pseudo-bulbare. 

Gli autori che fin qui si sono occupati dell'argomento si mo- 
strano giustamente contrarii ad ammettere, accanto alla forma 
pura, mista, pontina della paralisi pseudo-bulbare, la cui esistenza 
è ormai assodata ed accettata dai neuropatologi, la forma cere- 
bellare. 

Il Forlì, del tutto recentemente, a proposito di tale forma 
della malattia in parola la dice ancora tutt'altro che dimostrata. 

« É infatti cosi scarso il numero delle osservazioni finora 
riportate nella letteratura, e sono cosi numerose le obbiezioni che 
ad esse possono opporsi che noi non ci crediamo affatto autoriz- 
zati a costituire per questi casi un gruppo speciale ». In realtà a 
questo gruppo apparterrebbero due sole osservazioni: quella del 
Brosset e quella dell’ #aliprè; ma entrambi prestano troppo il fianco 
alla critica per poterne trarre deduzione alcuna; la prima manca 
di esame microscopico del ponte e del bulbo, mentre nella seconda 
non viene fatta parola alcuna dello stato di questi segmenti. 

Riguardo la osservazione, oggetto della presente nota, biso- 
gna credere assai probativa la ipotesi che si tratti di un caso 
assai raro che ci autorizza a pensare alla esistenza di una forma 
cerebellare della paralisi pseudo-bulbare. 

La ipotesi 6 ben fondata perchè mentre da una parte le risul- 
tanze dell’ esame macroscopico parlano indiscutibilmente in suo 
favore e quelle della indagine istologica fin qui compiute le con- 
validano, dall’ altra, elemento non trascurabile, l’ atrofia e la scle- 
rosi del cervelletto riscontrata all’ autopsia spiega senza difficoltà 
la sintomatologia tutta presentata in vita dal nostro paziente. 


È ovvio che la deficienza funzionale del sistema muscolare 
nei quattro arti, il gravissimo disturbo dell’ equilibrio, che rende 
impossibile la deambulazione spontanea, come pure la deficienza 
funzionale della lingua, delle labbra, del faringe sono diretta con- 
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seguenza dell'atrofia cerebellare, atrofia che non permette a que- 
sto organo di esplicare la sua azione stenica e coordinatrice. 

Alla lesione cerebellare parimenti sembra a noi di dover ri- 
portare i disturbi della parola rilevati all' esame obbieltivo. 

Non é in verità uu fatto nuovo, che, nei casi di atrofia ce- 
rebellare, siano stati rilevati disturbi della favella; Oppenheim dice 
che « i disturbi di parola, sia in forma di disartria, di bradilalia 
o di tremiti o di atassia dei muscoli della favella » fanno parte 
della‘ sintomatologia di questa affezione. Quale ne può essere la 
ragione patogenetica ? 

Dagli studi del Mingazzini, confermati recentemente dai lavori 
di Milis e Spiller si sa che il nucleo lenticolare ha una importanza 
notevole nel meccanismo della parola e che la lesione di questo 
nucleo (per essere esatti più specialmente del putamen di sinistra), 
dà luogo in modo speciale ad una spiccata disartria passando per 
questo nucleo un discreto numero di fibre deputate al linguaggio 
articolato. | 

Ora, poiché e noto che il nucleo lenticolare, specialmente per 
mezzo delle fibre provenienti dal putamen, è in diretta connessione 
col talamo per mezzo delľ ansa nuclei lenticularis ; considerando d’ al- 
tra parte che il talamo si trova in rapporto col cervelletto mercè 
il sistema di neuroni cerebello - rubro - talamici (Mzngazzimi) è lo- 
gico supporre che per l’ atrofia. del cervelletto il sistema di neu- 
roni cerebello - rubro - talamici sia stato messo fuori di funzione, 
ed il cervelletto non potesse per suo conto esplicare più la sua 
azione coordinatrice tonica e stenica direttamente sul talamo, e 
indirettamente anche sul nucleo lenticolare (in modo speciąle sul 
putamen) che, come abbiamo veduto, col talamo è in diretta con- 
nessione. In una parola i disturbi della favella notati nel nostro 
infermo sarebbero dovuti agli stimoli abnormi sprigionati dal cer- 
velletto atrofico o meglio alla mancata azione regolatrice di que- 
st’ organo sul fufamen. Ciò è tanto più probabile in quantochè la 
natura stessa dei disturbi della favella è tale che detti disturbi 
debbono ritenersi dipendenti da alterata motilità dei muscoli che 
concorrono al complicato meccanismo della fonazione. 

Per quanto riguarda la patogenesi del pianto spastico, pur 
essendo lungi dal conoscere perfettamente il decorso delle vie de- 
stinate ad esprimere il tono sentimentale dell’ animo che l'uomo 
deve disciplinare ad ogni piè sospinto, pure dopo le ricerche di 
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Nothnagel, Bechterew, Brissaud, Soury, Toulzac, Cords, Mingazzini, 
Franceschi pare assodato che il talamo sia il centro coordinatore 
dei movimenti mimici e che detto centro sia soggetto da una 
parte alla influenza degli stimoli provenienti da immagini o ecci- 
tamenti periferici (neuroni senso - talamici) e dall’ altra disciplinato 
da centri corticali di immagini prevalentemente psichiche (neuroni 
psico - talamici). | 

É da ritenere che nel nostro paziente il disturbo in parola 
sia dipeso sia dalla grave lesione del cervelletto (sistemi di neu- 
roni cerebello - rubro - talamici) sia anche, e più specialmente, dallo 
indebolimento delle vie mimiche psicotalamiche dovuto allo stato 
demenziale del paziente, nonché allo indebolimento dei centri cor- 
ticali del facciale e dell’ ipoglosso (le circonvoluzioni centrali erano 
alquanto più sottili del normale) che non riuscivano più a padro- 
neggiare, come si conviene, il centro bulbare del facciale per 
mezzo delle vie cortico - bulbari necessariamente indebolite, ren- 
dendo in tale modo assai facile l' adito allo scaricarsi degli ecci- 
tamenti del centro mimico. 

In ultimo diremo che lo stato demenziale del paziente trova 
la sua plausibile ragione di essere nella pregressa malcurata infe- 
zione luetica, nel grave intossicamento alcoolico e nell’ arterioscle- 
rosi, diffusa a tutto il nevrasse. 
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A. Palmira, di anni 67 di Assisi, coniugata, bracciante entra 
al Manicomio il 15 settembre 1908. 

Nulla risulta di ereditario: L'inferma fu sempre di un tem- 
peramento nervoso, menó vita laboriosa, non abusó di alcoolici. 
É cardiopaziente di antica data e da circa 5 mesi ha dato segni 
di alienazione mentale, caratterizzata dalla tendenza di esporsi in- 
consciamente a pericoli. Cosi venti giorni prima di essere rico- 
verata é caduta in un fosso riportando frattura dell'omero destro 
e poco mancò pure che non si gettasse in un pozzo. 

Per lo stato mentale dell’ inferma non si possogo avere altri 
dati anamnestici. 

Esame obbiettivo. --- È donna di costituzione robusta, bene svi- 
luppata in ogni parte del corpo, è piuttosto pingue, ha sistema 
schelettrico e muscolare normali. Ha cranio pesante, la faccia 
maschile, ma non si notano speciali stigmate degenerative. I li- 
neamenti del volto sono paralitici per flaccidezza e paresi dei mu- 
scoli. Il linguaggio dell’ inferma è parafasico e disartrico. 

L'esame degli organi interni fa rilevare un vizio cardiaco in 
grado assai avanzato, l’ area cardiaca è notevolmente ingrandita e 
all' ascoltazione si nota in tutti i focolai un rumore aspro di sega 
che si fa più intenso in corrispondenza dell’ aorta. Il polmone è 
enfisematoso, il fegato ingrandito e indurito. L’inferma è assai 
sofferente e va spesso soggetta a periodi d’ intensa dispnea. 

L'arto superiore sinistro porta segni d' un callo osseo recente 
in corrispondenza della metà dell' omero e la sua funzionalità é 
limitatissima: gli arti inferiori sono edematosi. Provata a farla 
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camminare, la deambulazione si compie con difficoltà: la malata 
deve essere sostenuta ed incede con passi lenti e stentati; tiene 
le gambe divaricate, batte il tallone e la flessione del ginocchio 
é limitatissima. Non vi sono atrofie o differenze notevoli nelle due 
metà del corpo. 

Non é possibile un accurato esame della sensibilità, dato lo 
stato di semicoscienza della malata; però la ‘sensibilità tattile, 
termica e calorifica non appaiono alterate in qualsiasi parte del 
corpo. Non mi è riuscito (come hanno potuto farlo Gardini ed al- 
tri), per le condizioni mentali della inferma, di stabilire se sulla 
pianta del piede e precisamente in corrispondenza della articola- 
zione tarso metatarsea del ‘20 dito esistesse alcuna zona di anestesia. 

I riflessi sono generalmente torpidi, così i rotulei e i tendinei 
tutti; non si osserva il fenomeno di Babinski, non si ottiene il 
clono del piede. 

Portando l'attenzione sulla regione lombo -sacrale della pa- 
ziente si osserva un grosso ciuffo di peli neri e robusti per una 
estensione di circa 10 cm. di diametro. L’ impianto di questi peli 
è precisamente in corrispondenza della 34 e 4* vertebra lombare. 
I peli sono ondulati e formano come un vortice concentrico con 
l’ estremità rivolta in basso. La regione lombo -sacrale è general- 
mente avvallata e la colonna vertebrale in questo punto è infos- 
sata sensibilmente. 

Palpando tale regione si nota innanzi tutto che i tessuti sot- 
tocutanei sono assai aderenti ai profondi come se vi fosse una 
cicatrice antica; le apofisi spinose sono quasi rudimentali e late- 
ralmente all asse mediano del solco vertebrale si rilevano come 
due cuscinetti di consistenza adiposa. Nessuna dolorabilità si pro- 
voca in detta regione. 

L’ esame psichico nel nostro caso non è di alcuno interesse, 
trattandosi di una cardiopaziente nella quale la psicosi è dovuta 
essenzialmente alle alterazioni vascolari arterosclerotiche e a di. 
sturbi circolatori. 

Durante la permanenza dell’ inferma al Manicomio le condi- 
zioni generali per lo scompenso cardiaco sono andate rapidamente 
aggravandosi, finchè essa muore il 1° Decembre 1908. 

Evidentemente trattavasi di spina bifida occulta; e dacchè 
me se ne presentava l’ opportunità volli studiarlo anche anatomi - 
camente ed istologicamente. 
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Dall' esame anatomico oltre alla ipertricosi lombo-sacrale ed 
alla insellatura di tale regione, già notate nell' esame obbiettivo, 
si osserva che la pelle aderisce piuttosto intimamente alle parti 
sottostanti. Le vertebre corrispondenti appaiono integre nella loro 
continuità, però le apofisi spinose sono ridotte. 

Aperto lo speco vertebrale non si rilevano fatti notevoli a 
carico delle meningi spinali e del midollo cervicale e dorsale. Il 
midollo lombare apparisce più grosso del normale e dorsalmente 
offre a considerare un solco largo, profondo, esteso, dal quale ori- 
ginano da ambedue i lati numerose radici di aspetto normale. 

Non si può a prima vista stabilire se detto solco interessi a 
tutta sostanza il midollo stesso. 

Il tratto indicato di midollo fu convenientemente fissato ed 
indurito, incluso in celloidina, sezionato in serie e le sezioni ven- 
nero colorite con carmallume (Mayer). Le figure schematiche (1-6) 
disegnate con camera lucida Koriska a debole ingrandimento (mi- 
croscopio semplice) e riprodotte nella annessa tavola dimostrano 
in modo cosi chiaro la disposizione generale delle sostanze bianca 
e grigia, dei solchi e di ogni altra parte che mi risparmiano ogni 
particolareggiata descrizione. 

Come avevo supposto, esaminando i caratteri esteriori del 
midollo lombare, la notata ed esagerata profondità del solco me- 
diano dorsale corrisponde esattamente al punto in cui il midollo 
stesso si presenta sdoppiato. 

Dovrei determinare ora se si tratti di una vera e propria 
duplicità, oppure di una semplice divisione. Malgrado le apparenze 
riferibili alla esistenza di un duplice sulcus medianus longitudinalis 
ventralis e di un duplice canalis centralis, basandomi principalmente 
sulla disposizione della sostanza grigia costituente le corna ante- 
riori e posteriori mediali delle due metà, ritengo trattarsi nel 
caso nostro non di vera e propria duplicità midollare, ma di sem- 
plice divisione. 

L'interpretazione di questa anomala disposizione risulterà da 
quanto sto per dire. 


Non sono, in fondo molto numerosi i casi di spina bifida nel- 
l’uomo studiati anatomicamente ed istologicamente. A. parte quei 
casi in cui l'autopsia venne ad avvalorare le vedute dei suoi 
autori (Friedinger, Calori, Virchow, Recklinghausen, Bland Sutton, 
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Bohnstedt, Mac Lulich, Muscatello), sono descritte circa cinquanta 
osservazioni di spina bifida occulta rilevata solo dalla presenza di 
una ipertricosi, localizzata più frequentemente alla regione lombo. 
sacrale. Questa ipertricosi è un sintoma importante e quasi co- 
stante della spina bifida occulta: essa segue sempre l’ anomalia 
di sviluppo degli archi vertebrali o del sistema nervoso centrale, 
sia che tale deformità trovisi nella regione toracica o lombo- sa- 
crale. Ho detto quasi costante, poichè come hanno fatto rilevare 
Taruffi e Muscatello anche in tutte le forme di rachischisi palese 
congenite si può trovare nel territorio relativo un abnorme accu- 
mulo di peli. 

La presenza di questa ipertricosi fu in sul principio conside: 
rata come un fatto teromorfico (Ornstein, Morselli, Battistelli), cioè 
che stesse a rappresentare un rudimento della coda dei vertebrati; 
ma tale idea fu combattuta da Virchow e Recklinghausen ed altri, 
per modo che oggi viene esclusivamente considerato come un fatto 
patologico. Volendo ammettere che la ipertricosi si dovesse’ rite- 
nere come ricordo atavico, dovrebbe in ogni caso riscontrarsi al- 
l' estremo cordale della colonna vertebrale e non, come invece av- 
viene, osservarsi in punti piu craniali. 

À dimostrare più chiaramente che la spina bifida e con essa 
la ipertricosi sieno a considerarsi corne fenomeno embriologico stà 
il fatto che nella maggior parte dei casi di spina bifida esistono 
sopra la sostanza nervosa dei tessuti di carattere variabile, che 
possono trovarsi simultaneamente, ovvero indipendentemente gli 
uni dagli altri. Così ora vi sono delle membrane, nelle quali non 
è difficile riconoscere le meningi, altre volte una massa di tessuto 
rosso spugnoso molto vascolarizzato, od un tessuto cavernoso 
(Miller, Dareste) simile a quello che si trova nel mezzo della base 
del cranio in luogo del cervello negli acrani o anencefali. 

Può infine trovarsi una lamina fibro- cutanea modificata, sprov- 
vista di ghiandole e di peli, ovvero la cute può essere perfetta- 
mente normale e nascondere tuttavia la deformazione. 

Sulla presenza e sullo svilupop della ipertricosi Virchow am- 
mette come causa un processo infiammatorio che si è svolto lo- 
calmente durante lo sviluppo della colonna vertebrale e che ha 
prodotto una alterazione dei processi formativi; Aechlinghausen 
invece ritiene che il processo, essendo innato e avendo carattere 
progressivo, debba ascriversi alle iperplasie, a quelle medesime 
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iperplasie base dei tumori, alle quali deve ascriversi la neoprodu- 
zione adiposa e muscolare nella fessura vertebrale. | 

Queste due teorie esaminate e vagliate da diversi autori fini- 
scono per confondersi e completarsi a vicenda. Ma il nostro caso 
presenta uno speciale interesse per avere riscontrato uno sdop- 
piamento di un tratto di midollo a canale vertebrale completa. 
mente chiuso. Un caso simile venne descritto da A. Fusari nel 
1901 in una donna affetta da cretinismo: peró detto autore notò 
la presenza di una spina ossea invadente lo speco vertebrale e 
due nuclei ossei ad essa adiacenti, che potevano interpretarsi come 
formazioni dovute ad un tentativo di sdoppiamento della colonna 
vertebrale. 

A spiegare questa parziale divisione del sistema nervoso cen- 
trale occorrono alcuni ricordi di embriologia inerenti al suo svi- 
luppo. Gli studi di Æerhwig sulla teratologia del canale vertebrale 
ci fanno ritenere che esso presenti una costituzione tipicamente 
bilaterale. Zertwig infatti ebbe a rilevare sopra le larve mostruose 
degli anfibi una divisione del sistema nervoso centrale in due 
metà parallele. Dopo ció potrebbesi riavvicinare questa confor- 
mazione bilaterale primitiva che offre l'asse nervoso dei vertebrati 
a quella che caratterizza il sistema nervoso centrale o catena gan- 
glionare degli Anellidi. Ma per molti autori questa non sarebbe 
la costituzione primitiva del sistema nervoso dei vertebrati. L'ipo- 
tesi emessa da Hertwig e Rouber sula configurazione primitiva 
del sistema nervoso sarebbe invece in armonia con l’idea la più 
razionale che si possa avere attualmente del modo della costitu- 
zione del corpo dell’ embrione. 

Questa idea è espressa nella teoria della concrescenza, teoria 
emessa da Zereboullet, ampliata da is e adottata in seguito da 
Rauber, Roux, S. Minot, O. Hertwig, e che fu poi applicata da 
Hatschek al caso speciale dell’ Amphioxus. Secondo tale teoria 
« l’ abbozzo del corpo sarebbe un anello piatto (crème germinafive) 
di cui le due metà laterali s' applicano l'una contro l'altra e si 
uniscono nel mezzo del corpo simmetricamente ». (/#îs): ovvero, 
come ha detto Rauber « il processo che ha per risultato l’ ab- 
bozzo dell’ embrione deve essere considerato come consistente in 
una fusione dell’ anello germinativo ». 

Ora, come il crème germinative, racchiude in sè gli elementi 
dell’ abbozzo embrionale e quindi anche del sistema nervoso, che 
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è la prima formazione dell’ embrione per l’ epoca della sua appa- 
rizione e anche per la sua importanza, risulta che il sistema ner- 
voso ha primitivamente una forma anulare e contorna circolar- 
mente la bocca primitiva, regione in cui l’ectoderma e l’ endo- 
derma si continuano l’uno nell’ altro e si confondono. 

Seguendo il progresso della formazione del corpo embrionale, 
la doccia midollare appare come un prolungamento del blastoforo; 
le pieghe midollari che la circondano simmetricamente da ogni 
parte offrono una disposizione bilaterale, nella quale si legge il 
risultato d’ una deformazione subita da un sistema nervoso in ori- 
gine di forma anulare e simmetricamente radiale. Questo stadio 
viene chiamato nxeurola. 

Da queste vedute teoriche ne consegue: 1° che la placca mi- 
dollare, formazione ectodermica, deve aderire da ogni parte alla 
corda dorsale, formazione endodermica, perchè la struttura . tipica 
del labbro del blastoforo sia effettuata. 2° Che la doccia midollare 
deve essere primitivamente aperta dalla parte ventrale nell’ inte- 
stino primitivo per un canale cordale, rappresentando questo la 
parte profonda, quella la parte superficiale del blastoforo prolun- 
gato in linea retta. 3° Che infine la saldatura ventrale della doccia 
midollare (commissura ventrale o placca del fondo) e la saldatura 
dorsale (commissura dorsale o placca del tetto) non sono che su- 
ture blastoforiche. 

Questi diversi corollari sono dimostrati dai fatti: la continua- 
zione della placca midollare con la corda dorsale si osserva nor- 
malmente all’ estremità posteriore dell’ embrione, ed esiste pure 
nelle mostruosità prodotte da Zertwig nei batracei; la fessura 
ventrale della doccia midollare può essere constatata nelle stesse 
condizioni normali e anormali : essa caratterizza la regione neuren- 
terica ed il canale neurenterico. /erfwig ed His ammettono infine 
un terzo corollario : le commissure ventrali e dorsali hanno il va- 
lore di suture blastoforiche con questa distinzione; che la sutura 
che produce la commissura ventrale è un fatto acquisito, non do- 
vendo più prodursi ontogeneticamente, poichè la forma primitiva 
sotto la quale il sistema nervoso appare è quella di una placca 
chiusa dalla parte ventrale; e con questa restrizione, che il feno- 
meno dell'occlusione del blastoforo s'è trovato sdoppiato e ciò 
che resta al presente di questo processo, cioè la saldatura dorsale 
della doccia midollare, non ha più il carattere di una sutura di 


Un caso di spina bifida occulta con autopsia 157 


due labbra blastoforiche, poiché essa non interessa piü che l'ecto- 
derma. | 

Per queste considerazioni dello sviluppo dell’ embrione ci ren- 
diamo facilmente ragione delle mostruosità che si osservano, nelle 
quali il corpo tutto intiero e particolarmente il canale midollare 
si presentano divise in due metà simmetriche. 

Questi mostri sono conosciuti da molto tempo: essi sono stati 
| descritti nei pesci ossei da Lereboullet, Ranvier. Negli anfibi Roux, 
Klaussner e specie Hertwig hanno potuto produrli sperimental- 
mente. La teratogenesi sperimentale ha dato pure a Richer risul- 
tati positivi nei polli. Quanto ai mammiferi e all' uomo sopra i quali 
l'esperimento non riesce, esistono nella scienza dei casi in cui 
l’asse nervoso s’ è mostrato aperto, la doccia midollare ancora 
aperta in un epoca dello sviluppo embrionale, in cui sarebbe stato 
altrimenti se questo sviluppo avessse proceduto normalmente. 

Partendo da questo principio, se s’ignora l’ ulteriore evolu- 
zione della malformazione, si conosce però il risultato definitivo, 
lo stadio finale; perchè le mostruosità che formano il gruppo ge- 
nerico della spina bifida appaiono avere avuto tutte per punto di 
partenza una divisione primitiva dell’ asse nervoso, qualunque sia 
la forma sotto la quale infine si presentino, forma spesso compli- 
cata da processi accessori e secondari. 

La malformazione iniziale consiste dunque in tutti i casi in 
una disgiunzione o piuttosto in un difetto di riunione del sistema 
nervoso centrale (neuroschisi). Essa può avere rapporto con la 
mancata saldatura della bocca primitiva (Hertwig); il che coincide 
embriologicamente con l’idea di Rechlinghausen, per il quale l ori- 
gine della mostruosità era in un difetto di crescenza localizzato 
in una aplasia limitata del blastoderma. 

Sulla causa produttrice del neuroschisi primitivo Panum, Da- 
reste, Perîs, avevano supposto che l’ amnios sviluppandosi incom- 
pletamente facesse ostacolo alla trasformazione regolare della doc- 
cia midollare in tubo; ma tale influenza compressiva dell’ amnios 
fu negata da Fol, Warynski, Lebedeff, Richter. 

Lebedeff, per certe sue osservazioni sui polli, ha invocato un 
altro fattore, ed attribuisce l’ arresto di sviluppo dell’ asse nervoso 
a delle curve esagerate del corpo che alterano lo sviluppo nor- 
male del tubo midollare; egli cerca di realizzare plasticamente la 
scissura midollare convinto sotto l influenza delle idee emesse da 
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His sul meccanismo embriologico, che nello sviluppo embrionale 
l'elasticità degli organi, paragonata a quella di un tubo di caut- 
chou, é messa in gioco sia per produrre il processo normale 
che l’ anormale. | 

Con queste considerazioni teoriche e con i dati sperimentali 
di Hertwig noi ci formiamo una ragione del modo di formazione 
del neuroschisi. 

A. parte i casi di spina bifida totale, nei quali si hanno vere . 
deformità, si osserva frequentemente la spina bifida parziale; e 
nel punto in cui la doccia midollare si continua con il midollo 
propriamente detto si vede una depressione infundibuliforme, so- 
pra la quale Virchow aveva fermato la sua attenzione. Vicino a 
questi casi di spina bifida, in cui v’ è persistenza della doccia mi- 
dollare, ve ne sono altri che presentano una divisione longitudi- 
nale parziale o totale del midollo (diastematomielia d’ Ollivier). 
Ve ne sono molte varietà e, come ho già detto, sono i casi piu 
numerosi e portano all'esterno segni che caratterizzano la spina 
bifida occulta; o se anche la pelle presenta proprietà normali é 
ricoperta bensi da una produzione esagerata di peli che attira 
l'attenzione sulla deformità che si nasconde. 

Il nostro caso è riferibile a quest’ ultimi e solo I’ ipertricosi 
lombo- sacrale stà a dimostrarci la spina bifida. Lo speco verte- 
brale si presenta perfettamente chiuso, ma l’ aderenza dei tessuti 
sottocutanei ci dice che in quel punto vi fu nello sviluppo un 
processo anormale, una irritazione dei tessuti stessi, dovuta ad una 
ritardata chiusura della doccia midollare. 
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Per lungo tempo si è ritenuto, e si ritiene tuttora da moltis- 
simi, che il sintoma di Babinski sia il segno inoppugnabile, quando 
esso sia bene manifesto, per affermare senza tema di errore, la 
esistenza di una lesione distruttiva, e conseguente degenerazione 
secondaria, delle fibre cortico-spinali. Un caso a me occorso non 
sarebbe del tutto conforme alle idee di Babinski e dei suoi seguaci. 


Si tratta di una operaia, P. F., trentenne, che há presentato 
un quadro morboso del tutto simulante, anche per il modo di in- 
sorgere, la paralisi pseudobulbare. 

La inferma lucida ed intelligente, mi ha raccontato che il pa- 
dre di lei, forte bevitore, mori, quarantaduenne, tubercoloso ; che 
la madre, vivente, soffre di cancro uterino; che il suo unico fra- 
tello é sano, apparentemente almeno, di mente e di corpo. 

La P. F., nacque in seguito a gravidanza normale ed. all' in- 
fuori della rosalia non ebbe mai a soffrire di malattie degne di 
nota. A 14 anni fu, per la prima volta, mestruata, ed i menses si 
succedettero fino al Dicembre 1908 in modo del tutto regolare. 
Fin dalla fanciullezza la paziente ha sofferto di frequenti attacchi 
cefalalgici di discreta intensità. Per quanto riguarda il carattere si 
puó affermare che é sempre stata molto irritabile, di umore cosi 
poco fermo da passare con tutta facilità dal pianto al riso e vi- 
ceversa. La sua vita onirica è stata fino a pochi mesi or sono 
molto attiva, a contenuto prevalentemente terrifico. 
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In un giorno della terza decade di Dicembre u. s. mentre 
stava cianciando animatamente colla propria zia ebbe la improv- 
visa sensazione di grave stordimento, seguita da senso di debo- 
lezza generale, nonchè da impossibilità assoluta di parlare e di 
muovere gli arti di destra. 

La P. F. per qualche giorno ebbe a trovarsi in istato di sub- 
coscienza, del quale ora non conserva il menomo ricordo. Dai 
parenti ho però saputo che la inferma rispondeva a casaccio alle 
loro interrogazioni e che le funzioni vegetative furono sempre 
ottime. 

Al ripristinarsi della coscienza la paziente articolava bensi 
correttamente le parole; ma la pronunzia era a timbro nasale, e 
mentre da un lato percepiva esattamente la natura degli oggetti, 
non riusciva, dall’ altro, a designarli col loro vero nome. Essendo 
la paziente emiplegica a destra nulla si potè accertare sul com- 
portamento della scrittura, mentre è lecito affermare, per notizie 
avute, che la lettura non presentava nessun disturbo. | 

Senza alcun trattamento speciale, rapidamente la motilità de- 
gli arti si ripristinó e per intiero. Si noti che alla emiplegia non 
partecipavano i muscoli innervati dal facciale e che la mastica- 
zione e la deglutizione si compievano regolarmente. 

In sui primissimi giorni del Febbraio 1909, di un tratto, nel 
bel mezzo di animato discorso, la parola le si spense sulle labbra. 

Qualche giorno dopo ebbi occasione di visitarla. 


Esame obbiettivo: Non esisteva nessun disturbo a carico dei 
muscoli intrinseci ed estrinseci dell’ occhio, ma esisteva invece 
vera e propria emiparesi destra con partecipazione del facciale 
inferiore dello stesso lato. Invitata a sporgere la lingua, aptiva 
con difficoltà la bocca riuscendo ad eseguire il comando in pic- 
colissima parte perchè la sola punta (che non appariva deviata) 
veniva a varcare l ostio boccale. 

Dall’ angolo labiale, a bocca chiusa, colava abbondante la sa- 
liva che le riempiva la cavità boccale. L’ alito cra impuro. La metà 
destra del velopendolo era un poco abbassata e durante la fona- 
zione e la respirazione si muoveva in maniera lenta ed incompleta. 
Non si provocava il riflesso faringeo. 

La deglutizione, si compieva, e non sempre bene, per i soli 
cibi liquidi, non solo per la quasi assoluta impotenza nella masti- 
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cazione, ma benanche perché la paziente deglutiva con difficoltà 
(spasmo dell’ esofago); talora i cibi liquidi refluivano dalle coane. 
La paziente accusava « senso di bolo » lungo l'esofago. A tutti 
questi disturbi si deve aggiungere diminuzione, non grave, di vi 
sus, ipoacusia, ipogeusia ed iposmia destra; come pure gravissima 
l’ alterazione della loquela. La paziente mentre poteva scrivere (per 
quanto glielo permettevano le condizioni motorie del braccio de- 
stro) e comprendere quanto mentalmente leggeva, era impossibi- 
litata ad articolare parola. Il suo linguaggio parlato infatti era 
ridotto alla emissione pura e semplice di qualche suono articolato 
a timbro nasale. 

I riflessi superficiali e profondi apparivano normali ; si provo- 
cava il segno di 2abinski a destra. 

Esisteva notevole grado di ovarialgia: non si poterono met- 
tere in rilievo speciali disturbi della sensibilità generale. 

Non è stato ricercato il campo visivo. 

La paziente, in modo notevole emotiva, aveva crisi irrefrena- 
bili di pianto. Dal lato psichico perfetta lucidità di mente. 


La malata, assoggettata a cura esclusivamente psichica, rapi- 
damente guari della sindrome morbosa: scomparve anche il segno 
di Babinski. 

L’ ictus iniziale, la paresi a carico dei muscoli innervati dal 
facciale inferiore destro e quella del velopendolo, la presenza del 
segno di Babinski, fanno certamente pensare, malgrado la totale 
scomparsa di ogni disturbo, più ad una malattia organica sorta in 
una isterica, che ad un caso di sindrome isterica a forma pseudo- 
bulbare. 

È noto che nei giovani talora (la mia paziente, malgrado i 
risultati negativi dell anamnesi e dell esame obbiettivo poteva 
tuttavia essere una luetica) queste sindromi guariscono perfetta- 
mente anche senza l'ausilio di cure mediche. 

La diagnosi differenziale in questo caso non era facile: e per 
la esistenza di numerose note isteriche, e per lo stato normale del 
cuore e dei reni ed in ultimo per la scomparsa di ogni sintoma 
col solo sussidio della psicoterapia. 

E certo pero che anche nella ipotesi che si trattasse di una 
sindrome organica, il sintoma di Babinski, che era bene manife- 
sto, scomparve rapidamente collo scomparire degli altri sintomi 
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motori. La quale cosa dimostra, a parere mio abbastanza bene, 
che nella paziente non vi era degenerazione delle fibre cortico- 
spinali, e che perciò il sintoma di Babinski può sussistere anche 
senza lesione distruttiva delle vie nervose surricordate. 

Del resto il mio non è caso isolato nella letteratura sull'ar- 
gomento, e se moltissimi autori seguono, senza eccezione, il pen- 
siero di Babinski; ve ne sono altri che, appoggiandosi alle loro 
osservazioni cliniche, sono con lui dissezienti. 

Reymond, Roth, V. Gehuchten infatti non condividono in tutto 
e per tutto le idec di Babinski. Il Babinski nel 1900 scriveva: 
« J' estime que si son absence ne permet pas d’ ccarter |’ hypotése 
« d'affection organique du sistéme nerveux central, sa présence 
« donne le droit d'affirmer l'existence d' une pareille affection ». 

Il Babinski ammette dunque categoricamente che la provoca- 
zione riflessa del movimento di estensione del dito grosso sia la 
prova di una lesione distruttiva delle fibre cortico-spinali, inquan- 
tochè è la degenerazione secondaria a questa distruzione la causa 
della comparsa del fenomeno in parola. 

Questa opinione di Babinski è sempre vera? Roth (citato da 
V. Gehuchten) nella Revue Neurologique del 1900 ammette esplicita- 
mente che il riflesso di estensione del pollice possa presentarsi, 
benché eccezionalmente, nella isteria. 

Van Gehuchten alla sua volta ha avuto occasione di osservare 
una malata nella quale, per lo stato dei riflessi, per la presenza 
del clono del piede e del segno di Babinski (informandosi comple- 
tamente alle vedute di questo autore) si credette autorizzato di 
diagnosticare una lesione organica del midollo spinale (siringomie- 
lia nella metà destra del segmento cervico-dorsale con compres- 
sione dci fasci piramidali). In tale donna tutti i sintomi scompa- 
rirono d’incanto in pochi giorni. 

Riassumo brevemente la importante storia clinica: 

(riovanetta diciottenne che si lamentava di debolezza progres- 
siva (tale da non poterle permettere il cammino) degli arti infe- 
riori; senza essere sostenuta non poteva fare: un passo; la deam- 
bulazione era spastica. Coricata sul dorso, le riesciva difficile il sol- 
levarsi. Movimenti volontarii conservati. Opponeva, al comando, 
una notevole resistenza ai movimenti di flessione della gamba e 
della coscia. Nella stazione verticale il ginocchio destro era sem- 
plicemente incurvato all’ indietro; e la paziente aveva viva tendenza 
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a cadere riversa. I riflessi rotutei erano considerevolmente esagce- 
rati: si provocava bilateralmente il clono del piede; molto evidente 
il riflesso di Babinski. Ia sensibilità era alterata in una zona che si 
estendeva, a destra, dal bordo inferiore del mascellare fino alla 
regione anale e alla cresta iliaca per arrestarsi in avanti ed al- 
l’indietro sulla linea mediana. La sensibilità tattile era normale, 
mentre quella dolorosa era diminuita, ed il freddo era risentito come 
caldo. La sensibilità profonda sembrava normale. 

V. Gehuchten per non spaventare la malata, e dietro preghiera 
del medico curante, dichiarò che sarebbe potuta guarire con una 
cura ricostituente. Tre mesi dopo rivide la ragazza completamente 
guarita; i riflessi tendinei erano tornati normali; erano scomparsi 
il clono del piede ed il segno di Babinski; nè vi era traccia alcuna 
di disturbi della sensibilità. 

Dalla madre il V. Gehuchten venne pure a sapere che la pa- 
ziente, dopo il consulto con lui avuto, potè rientrare in sua casa 
colle proprie gambe (il che non poteva più fare da quindici giorni), 
e che dopo cinque giorni tutti i sintomi erano sċomparsi ed essa 
spontaneamente si dichiarava del tutto guarita. 

Van Gehuchten narra ancora di un caso assai dimostrativo per 
l'argomento che ci occupa: si trattava di un uomo affetto da emi- 
plegia sinistra, con abolizione del riflesso rotuleo, clono del piede 
e segno di Badinski. Il V. Gehuchten, alla stregua delle resultanze 
dell' esame obbiettivo, diagnosticó un focolaio distruttivo delle 
fibre cortico-spinali con probabile sede nella capsula interna del- 
l'emisfero destro. L'autopsia dimostró completamente errata la 
diagnosi. 

In luogo della lesione della capsula interna si ritrovó un vo- 
luminoso tumore del lobo occipitale destro circondato da piccoli 
focolai emorragici. Ne col metodo Marchi ne Weigert-Pal il V. Ge- 
huchten potè mettere in evidenza degenerazione alcuna nel decorso 
delle fibre cortico - spinali; mentre invece la capsula interna del- 
l’ emisfero destro era semplicemente compressa dall’ avanti all in- 
dietro. | 

Il V. Gehuchten davanti a questo reperto, concluse che la com- 
pressione delle fibre cortico-spinali, insufficiente per dare luogo 
alla loro degenerazione era stata peró sufficiente per impedire il 
loro funzionamento, dando luogo alla emiplegia sinistra, alla esa- 
gerazione dei riflessi tendinei, alla abolizione dei riflessi cutanei 
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superiori e al segno di Babinski. Il che indica, in ultima analisi, 
che i sintomi clinici della emiplegia debbono essere riportati uni- 
camente alla messa fuori di funzione delle fibre dei fasci pirami- 
dali, non già alla loro degenerazione secondaria. Senza alcun dub- 
bio nei due casi riferiti nella Revue Neurologique del 1904 da Mari- 
nesco, e nei quali non vi erano traccie di degenerazione discendente, 
Si trattava di semplice compressione dei fasci piramidali. 

Del resto le osservazioni del V. Gehuchten e del Marinesco non 
sono isolate inquantoche, e prima di loro, il Babinski. stesso nel 
1899 vi pubblicò un interessante caso; si trattava di un tumore 
del canale vertebrale che veniva-a comprimere quasi del tutto il 
midollo spinale a livello del settimo segmento dorsale e che non 
aveva provocata degenerazione nei fasci. piramidali. Vivente, il 
malato presentava esagerazione dei riflessi rotulei e di ambedue 
gli achillei, facile clono del piede e segno di Babinski. 

Babinski spiega la sintomatologia dei riflessi in questo. caso 
ammettendo che non solo la degenerazione secondaria delle fibre 
piramidali, ma anche la loro irritazione sia capace di produrre 
l'esagerazione dei riflessi ed il segno che porta il suo nome. 

Ma con questo modo di vedere come si spiega, ad esempio, 
il caso dell'emiplegico di V. Gehuchten ? | 

In detto emiplegico, come l'A. afferma, esisteva il segno di 
Babinski e non vi era né degenerazione secondaria, né irritazionc 
delle fibre cortico-spinali, quindi doveva trattarsi di uno stato par- 
ticolare delle fibre piramidali, che ¿nterrotte solo PATON AUER ave- 
vano provocato il sintoma suddetto. 

Con questo concetto, si pud quindi bene spiegare la variabi- 
lita del comportamento dei riflessi non solo nell’ isteria ma anche 
nelle affezioni organiche, quando la via nervosa cortico - spinale 
sia anatomicamente intatta, poichè a seconda che la causa che si 
oppone al funzionamento delle fibre midollari, senza lesione ana- 
tomica apprezzabile, sarà più o meno grave, varierà anche lo stato 
dei riflessi, lo stato delle paralisi, lo stato delle contratture. 

Il segno di Babinski, osserva il Van Gehuchten, indica che la 
corticalità non sprigiona più la sua azione inibitoria sui centri mi- 
dollari e per conseguenza non deve fare meraviglia che si possa 
provocare nei casi gravi di istcria, anche il riflesso di Babinski come 
non fa affatto meraviglia che nei banali casi di isteria si abbia, 
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per una interruzione psichica delle vie cortico-spinali, o una para- 
lisi flaccida o una paralisi con contratture. 

Quindi il segno o il riflesso di Parbinski non deve essere con- 
siderato come lo esponente assoluto di una degenerazione secon- 
daria delle fibre cortico-spinali, ma credo che il Van Gehuchten 
abbia ragione di ritenere che detto segno debba sempre significare 
la pura e semplice interruzione di tali vie; tale interruzione puo 
dipendere o da una lesione distruttiva delle vie nervose ricordate, 
interruzione anatomica, o da compressione di esse, interruzione fisiolo- 
gica; e detta interruzione sarà psichica, quando tali vie cortico-spinali 
saranno messe fuori funzione a causa di una interruzione di tale 
natura. | 
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superiori e al segno di Babinski. Il che indica, in ultima analisi, 
che i sintomi clinici della emiplegia debbono essere riportati uni- 
camente alla messa fuori di funzione delle fibre dei fasci pirami- 
dali, non già alla loro degenerazione secondaria. Senza alcun dub- 
bio nei due casi riferiti nella Revue Neurologique del 1904 da Mari- 
nesco, e nei quali non vi erano traccie di degenerazione discendente, 
si trattava di semplice compressione dei fasci piramidali. 

| Del resto le osservazioni del V. Gehuchten e del Marinesco non 
sono isolate inquantochè, e prima di loro, il Babinski. stesso nel 
1899 vi pubblicò un interessante caso; si trattava di un tumore 
del canale vertebrale che veniva:à comprimere quasi del tutto il 
midollo spinale a livello del settimo segmento dorsale e che non 
aveva provocata degenerazione nei fasci. piramidali. Vivente, il 
malato presentava esagerazione dei riflessi rotulei e di ambedue 
gli achillei, facile clono del piede e segno di Babinski. 

Babinski spiega la sintomatologia dei riflessi in questo. caso 
ammettendo che non solo la degenerazione secondaria delle fibre 
piramidali, ma anche la loro irritazione sia capace di produrre 
l esagerazione dei riflessi ed il segno che porta il suo nome. 

Ma con questo modo di vedere come si spiega, ad esempio, 
il caso dell'emiplegico di V. Gehuchten ? | 

In detto emiplegico, come l’A. afferma, esisteva il segno di 
Babinski e non vi era nè degenerazione secondaria, nè irritazione 
delle fibre cortico-spinali, quindi doveva trattarsi di uno stato par- 
ticolare delle fibre piramidali, che zuierrotte solo funzionalmente, ave- 
vano provocato il sintoma suddetto. | 

Con questo concetto, si puó quindi bene spiegare la variabi- 
lità del comportamento dei riflessi non solo nell' isteria ma anche 
nelle affezioni organiche, quando la via nervosa cortico - spinale 
sia anatomicamente intatta, poiché a seconda che la causa che si 
oppone al funzionamento delle fibre midollari, senza lesione ana- 
tomica apprezzabile, sarà più o meno grave, varierà anche lo stato 
dei riflessi, lo stato delle paralisi, lo stato delle contratture. 

Il segno di Babinski, osserva il Van Gehuchten, indica che la 
corticalità non sprigiona piu la sua azione inibitoria sui centri mi- 
dollari e per conseguenza non deve fare meraviglia che si possa 
provocare nei casi gravi di isteria, anche il riflesso di Babinski come 
non fa affatto meraviglia che nei banali casi di isteria si abbia, 
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per una interruzione psichica delle vie cortico-spinali, o una para- 
lisi flaccida o una paralisi con contratture. 

Quindi il segno o il riflesso di Barbinski non deve essere con- 
siderato come lo esponente assoluto di una degenerazione secon- 
daria delle fibre cortico-spinali, ma credo che il Van Gehuchten 
abbia ragione di ritenere che detto segno debba sempre significare 
la pura e semplice interruzione di tali vie; tale interruzione può 
dipendere o da una lesione distruttiva delle vie nervose ricordate, 
interruzione anatomica, o da compressione di esse, interruzione fisiolo- 
gica; e detta interruzione sarà psichica, quando tali vie cortico-spinali 
saranno messe fuori funzione a causa di una interruzione di tale 
natura. 
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Il presente studio riceve la sua importanza, non tanto dalle 
indagini minute e complesse che vi sono esposte, trattandosi di 
revisione di perizie medico-legali, quanto dalla tardiva comparsa 
di una completa emianestesia sensitivo sensoriale, accompagnata da 
enuresi, in individuo che aveva molto tempo innanzi riportato una 
violenta distrazione dei muscoli addominali del quadrante superiore 
sinistro e di quello della regione lombo-sacrale di sinistra. 


Il fatto. — Nel pomeriggio del 5 luglio, tale F., gia da tre anni 
operaio nell’ acciaieria di Terni, stava trasportando in apposite car- 
rette il carbon fossile, dal piazzale dei gassogeni ai tosi detti bic- 
chieri distanti circa 200 passi. Nel sollevare da terra un masso 
di carbone, del peso di circa 60 Cg., per lanciarlo nel mucchio in- 
sieme agli altri, intese ad un tratto mancarsi le forze; e per 
non lasciarlo cadere sui piedi, fu costretto ad appoggiarlo sul 
ginocchio destro piegato. Provò ancora a lanciar via il masso, ma 
sentendo che gli’ sfuggiva di mano, fece un violento sforzo mu- 
scolare per trattenerlo. Per tale sforzo, intese immediatamente un 
senso di strappamento alla metà sinistra della base del torace ed 
alla regione lombare di sinistra, con dolore così vivo da farlo ca- 
dere in terra privo di sensi. Tornato in sè, non ricorda quanto 
tempo dopo, il Fengite emise senza tossire, qualche boccata di 
sangue rutilante. Trasportato subito all'Ospedale civile di Terni, 
gli venne prescritta una soluzione d' ergotina e fu rinviato alla 
sua abitazione. La emorragia dopo qnalche tempo cessò, ma non 
così il dolore nella regione dell’ ipocondro sinistro e nella regione 
lombare pure di sinistra. 
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Anamnestico. — B. F., d’ ignoti, non ha sofferto nella prima 
età di malattie degne di note ad eccezione dei comuni esantemi. 
Allevato da una famiglia d’ agricoltori, fino ai 20 anni si è dedi- 
cato esclusivamente ai lavori campestri. Prestò servizio militare 
per 32 mesi nell’arma di fanteria, godendo sempre eccellente sa- 
lute per quanto si dimostrasse impressionabile, nosofobico, irrita- 
bile. A 25 anni entrò operaio nell’ acciaieria di Terni nella Ae: 
zione (rassogeni. 

Non ha sofferto mai, a quanto ci dice, di malattie veneree si. 
filitiche, nè avrebbe abusato di vino. Ha moglie e due figliuoli in 
buona salute. 

Dallo specchietto speciale che si riferisce a Fengite, dal gen- 
naio 1903 al 5 luglio 1905, avrebbe avuto varii infortuni sul la- 
voro ma di poca entità, se ne eccettui una ferita lacero contusa 
alla gamba destra, per la quale rimase infermo per 34 giorni. 
É stato varie volte malato d' influenza, di faringite cronica, di 
catarro gastro-intestinale, e di nevrastenía che ha durato 69 
giorni. 

Era in discrete condizioni di salute, quando fu colpito dall’ in- 
fortunio del quale esponemmo la storia. Su questo infortunio ab- 
biamo vari documenti redatti da Sanitari diversi, e che per ordine 
di data brevemente ricorderemo. 

1.2 Il Medico Chirurgo dello stabilimento, il giorno seguente 
all’ infortunio fece diagnosi di distrazione dei mu coli addominali del 
quadrante superiore, guaribile in giorni 25. 

2.2 In data 2 novembre 1903, il Direttore, dopo un periodo 
d’ osservazione nell’ Ospedale civile, conclude le sue indagini pc- 
ritali, affermando che l infermo è di costituzione congenitamente 
fiacca ; che l infortunio che ? ha colpito non è di grave mo- 
mento, ma prolunga i suoi effetti per la menzionata invalidità 
costituzionale, e lo dichiara affetto d'invalidità temporanea e guari- 
bile dopo un breve periodo di cura. 

Rilevó con certezza assoluta il segno di Mannkopff, specie ai 
movimenti laterali a destra e di flessione del tronco. 

3.? Con suo certificato del novembre anno suddetto, un altro 
sanitario fa diagnosi di nevrosi traumatica sotto forma d' ¿stero 
nevrastenia, e lo giudica affetto da permanente invalidità al lavoro. 

4.2 Il 3 dicembre 1905, altro medico curante, lo dichiara 
affetto da miosite e neurite traumatica dei muscoli e dei nervi 
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intercostali e lombari, e da istero-nevrastenia generale e progres: 
Siva. 

Segue un lungo studio peritale, nel quale si conclude che: in 
conseguenza dell'infortunio patito, il F. riportó lacerazione di piu 
fibre muscolari del retto addominale sinistro, nel suo punto d'at- 
tacco all'arco costale, e dei muscoli della regione lombosacrale 
di sinistra; donde miosite traumatica con relativi disturbi a carico 
della nutrizione, della sensibilità e motilità di queste regioni. 

L'impressione psichica, il dolore tuttora persistente, avevano 
provocato una neurosi traumatica con sintomi prevalentemente 
isteronevrastenici. Per questo l'infortunato sarebbe rimasto sempre 
parzialmente inabilitato al lavoro. 

Liquidate dal Tribunale il 45 p. °[o all’infortunato, questi non 
credendosi sufficientemente soddisfatto, in seguito a nuovo certi- 
ficato, in data 26 gennaio 1907, che lo dichiarava permanentemente 
e totalmente inabile a qualsiasi lavoro, nuovamente citava il Syderos 
per ulteriore compenso. Il Tribunale di Spoleto nominava altro 
sanitario, con sentenza del 16 settembre 1907, e rilevare i po- 
stumi dell infortunio del 5 luglio 1905, e di quanto riducessero 
attualmente e permanentemente la funzionalità del F. B. 

Concluse questi, che i postumi dell’ infortunio fu un isterone- 
vrastenia traumatica, aggravata da un'incontinenza d'orina e che 
questa riduce permanentemente la funzionalità del soggetto del- 
P 80 p. ?/, della totale. 

Essendosi fatta opposizione a detta perizia per parte del Au: 
deros, mediante perizia estragiudiziale; il Tribunale di Spoleto 
tornò ad ordinare una nuova perizia, che venne a me affidata. 

Debbo subito dire, che io, senza tenere, nel momento, pre- 
senti i risultati cui pervennero gli Egregi che mi precedettero in 
questo studio, mi sono accinto all’ esame dell’ infermo per accer- 
tare nei modi clinicamente più esatti, le condizioni attuali di sa- 
lute dell'infortunato; curando sopratutto, per mezzo d'una vigilanza 
accurata e continua, di evitare qualsiasi errore dipendente da esa- 
gerazione di fenomeni morbosi o da tentativo di simulazione. 


Esame somatico. — Il paziente ha 34 anni, ma per l'aspetto dimostra una 
età maggiore: E di costituzione scheletrica regolare, con masse muscolari ben 
nutrite, con pannicolo adiposo piuttosto scarso, con nutrizione generale notevol- 
mente decaduta per alterata funzionalità delle vie digerenti, per insonnio fre- 
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quente; misura in altezza m. 1,57, mentre la grande apertura delle braccia è 
di m. 1,66. 

Alla ispezione del cranio notiamo: che la callotta é allungata e rilevata nella 
linea sagittale, conferendo al cranio il tipo sub-dolicocefalo e scafocefalico, che 
la fronte é bassa e ristretta. 

Dalle misure del cranio, abbiamo la circonferenza cranica di mm. 538, la 
somma delle tre curve in mm. 115, e l’indice cefalico dà la misura di 76,92. 
Non si notano cicatrici in nessuna parte. 

La faccia apparisce nell’ insieme normale, se ne eccettui una evidente asim- 
metria, con prevalenza della metà destra. Le sopracciglia tendono a riunirsi, e 
la radice del naso apparisce infossata con ravvicinamento delle orbite. Non vi 
è traccia di prognatismo. Nell’ orecchie si nota la forte sporgenza dell’ antelice 
specie a sinistra. La cavità buccale lascia scorgere il palato piuttosto stretto ed 
alto, i denti sufficientemente conservati. La lingua uguale nelle due metà. Nel 
faringe, e in tutta la retrobocca, si scorgono le traccie d'una cronica infiamma- 
zione. La pelle è di colorito naturale, Je muccose visibili son ben colorate. I ca- 
pelli sono di color castagno scuro, abbastanza folti, con segni di canizie. I baffi 
e la barba di color castagno chiaro, sono piuttosto scarsi. 

Collo. — Di conformazione regolare, non presenta lesioni a carico della 
tiroide, non si avvertono pulsazioni anormali nelle regioni vascolari, nè ingros- 
samento di glandole linfatiche. 

Torace. — Presenta uno sviluppo regolare, ed una circonferenza di cm. 87 
nella media inspirazione ed a livello dei capezzoli. Nulla si rileva alla palpa- 
zione, alla percussione ed all’ ascoltazione. Il cuore è normale per sede e per 
funzione, presenta i suoi toni chiari e netti nei vari focolai d’ascoltazione: il 
polso della radiale è ritmico, piuttosto duro, con una media di 66 pulsazioni al 
minuto. 

Addome. — È di volume normale, indolente alla palpazione, se ne eccettui 
una certa molestia che lamenta, laddove il muscolo retto di sinistra s’ attacca 
all’ arcata costale; molestia non sempre presente, ma accentuata nei movimenti 
del tronco. Esiste forte ectasia gastrica. Il fegato, la milza e gli altri visceri 
addominali, si trovano nei limiti fisiologici. 

La funzionalità dell’apparecchio digerente non è regolare. Lenta è la dige- 
stione, la stipsi ostinata. Normali le orine per quantità e per qualità dei varii 
componenti, solo va notato un aumento nella quantità totale dei fosfati e pre- 
senza di acidi solfo coniugati. 

All’ esame microscopico del sedimento, si sono riscontrati pochi cristalli di 
acido urico e di ossalato di calce, insieme a qualche rara cellula pavimentosa 
stratificata. 
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I] F. si lamenta, oltre che del ricordato catarro cronico gastro enterico e 
dell' insonnio per il grave patema d'animo che mai lo ha abbandonato pen- 
sando al triste avvenire suo e della famiglia, che da circa un anno e mezzo ha 
cominciato a soffrire d' incontinenza d'orina, incontinenza che dapprima si veri- 
ficava nella notte, di poi si ebbe anche nel giorno; mentre al presente, dopo 
una cura d’ iniezioni di ferro (!), la perdita dell'orina avverrebbe soltanto nella 
notte. Egli una notte si senti bagnato di orina, e al mattino, orinando, non av- 
vertiva piü la sensazione dell'emissione dell' orina. Impressionatissimo pensó 
che i reni avendo sofferto pel trauma si erano indeboliti, e che non erano più 
buoni a tenere l’orina. Concentrò quindi tutta la sua attenzione, tutta la sua 


‘| preoccupazione sulla minzione e si convinse che era divenuto impotente a trat- 


tenere le orine. Quindi ogni tanto per non bagnarsi si recava e si reca tuttora 
a mingere e nel giorno evita così la perdita di quelle, il che non può fare nella 
notte, quando ha preso sonno. 

Le funzioni del senso genetico sono indebolite: è scemato l’ appetito ses- 
suale e il coito si compie raramente. Non ha erezioni dolorose, nè perdite 
seminali notturne. Esistono traccie d’incipiente ateroma alla radiale e alla tem- 
porale. Da indagini fatte, non s'è potuto scoprir segno di pregressa sifilide o 
di alcoolismo. La pressione misurata collo Sfigmomanometro di Rivarocci, 


misura: i 
All’ omerale sinistra . . . . . mm. 160 


Al’ omerale destra. . . . . . » 155 


Arti. — Gli arti superiori e inferiori sono costituiti normalmente. Le mi- 
sure delle diverse sezioni degli arti superiori e inferiori prese ripetutamente, 
non hanno dato risultati interessanti.’ | i 


Funzioni di moto. — Nulla di anormale si osserva nel territorio innervato 
dal facciale: invitato il paziente a stirare le labbra, a digrignare i denti, a fi- 
schiare, nessuna differenza si osserva nelle contrazioni muscolari delle due 
metà della faccia. La lingua sporge con moto sinergico in linea retta, con lievi 
tremori fibrillari; le palpebre ugualmente presentano, nel massimo della loro 
contrazione, lieve tremito diffuso. Normali i movimenti dei globi oculari: le 
pupille sono ugualmente ampie, e reagiscono bene tanto alla luce, quanto al 
l' accomodazione, quanto allo stimolo dolorifico. La mimica del volto é poco 
‘espressiva, e denota preoccupazione e tristezza. I movimenti attivi e passivi del 
capo e degli arti superiori, sono possibili in tutte le direzioni. Facendogli pro- 
tendere le braccia e le mani in avanti, non si notano tremolii; ma obbligan- 
dolo a tener sollevato un peso uguale per ciascuna mano, l’arto superiore di 
sinistra si stanca prima di quello di destra. La forza muscolare degli arti su- 
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periori, a più riprese misurata col dinamometro, é piuttosto indebolita, tanto 
nello sforzo di trazione che in quello di pressione. Tale diminuzione é piü ac- 
centuata a sinistra, e questo deve esser tenuto in conto speciale, sapendosi che 
il F. preferentemente adoperava la mano sinistra. L'esame ergografico con 
l’ ergografo del Mosso dimostra che a sinistra, pur avendosi nel primo momento 
una contrazione energica, la curva del tetano faradico si fa irregolare presto, e 
va cadendo rapidamente. 

I movimenti del tronco non si compiono invece normalmente. La flessione 
in avanti é limitata, specie quando egli sia in letto e si cerchi d'ottenere un 
angolo retto del tronco sulle gambe distese. Invitato a raccogliere un oggetto 
in terra senza piegare le ginocchia, egli con molta lentezza e grandemente pre- 
occupato del dolore che teme di risvegliare alle regioni lombari, comincia a 
flettere il tronco, mantenendo più che può rigida la colonna vertebrale, e cessa 
ad una distanza che varia dai 50 ai 60 cm. dalle punte delle dita protese in- 
nanzi al suolo, accusando un dolore che s’ irradia nella regione sacro-lombare, e 
si diffonde nel muscolo gran pettorale di sinistra. Obbligato a mantenere per 
qualche tempo questa posizione, si osserva un manifesto tremore negli arti in- 
feriori. 

Con difficoltà riesce ad alzarsi in piedi come a sedere; limitati egualmente 
sono i movimenti di lateralità e di rotazione sul bacino. 

La stazione eretta è possibile, tanto ad occhi aperti che ad occhi chiusi. 
Manca il sintoma di Romberg. Può reggersi in piedi anche con una gamba 
sola, ma in questa posizione, specie se il corpo poggi sulla gamba sinistra, non 
riesce che pochissimo a mantenervisi. Senza sostenersi al bastone, non riesce a 
tenere lungamente la stazione eretta. 

La deambulazione non si compie normalmente: poggia bene i piedi in terra 
ma i passi sono brevi, si appoggia al bastone e preferentemente sul fianco 
destro. Nell’ incedere non oscilla, ma cammina lentamente, mantenendo la co- 
lonna vertebrale fissa, si stanca facilmente. Con difficoltà riesce ad alzarsi in 
piedi come a sedere. Per sollevarsi dalla posizione seduta, egli fa un notevole 
sforzo, come pure quando si pone a sedere, lo fa con lentezza e con precau- 
zione, perchè non si risvegli il dolore che egli accusa lungo il dorso, e questo 
solo a sinistra, tutte le volte che i muscoli lombo-sacrali, sono costretti ad en- 
trare in movimento. | 

I movimenti degli arti inferiori si compiono normalmente, ma con qualche 
lentezza. Anche in questi si é con apposito esame verificato, che la forza mu- 
scolare dell’ arto sinistro, è minore che a destra. 

Dei riflessi tendinei il patellare apparisce più vivace a sinistra; poco evi- 


denti si estrinsecano il bicipitale, il radiale e l’ulnare. Dei riflessi cutanei, il 
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plantare molto vivace a destra, é debole assai a sinistra, mentre il riflesso cre- 
masterico è uguale in ambedue i lati. Non si provoca clono del piede, né il fe- 
nomeno di Babinskj. Dei riflessi muccosi, il congiuntivale, e specie il faringeo, 
risultano molto indeboliti nella metà sinistra. Ugualmente si comportano i ri- 
flessi del condotto uditivo esterno e della mucosa pituitaria. Poco evidenti sono 
i periostei. 

Nessun disturbo si avverte nell'articolazione del linguaggio. 
Spiccato e persistente si nota il dermografismo, senza differenze apprezza- 
bili nelle varie regioni del corpo. 


Esame della sensibilità. 

a) Sensibilità tattile. — Saggiando le varie parti del corpo col compasso 
di Weber, si nota che mentre la sensibilità é ben conservata nella metà destra 
della persona, è notevolmente ottusa nella metà sinistra, fino ad essere quasi 
abolita nella regione lombo-sacrale di sinistra, e nella regione addominale dello 
stesso lato. 

b) La sensibilità dolorifica saggiata, sia colla puntura di spillo, sia mediante 
la corrente elettro faradica, rivela una vera iperestesia della metà destra, e spic- 
cata emianestesia in tutta la metà sinistra. 

Strisciando fortemente colle dita al disopra delle apofisi spinose delle vertebre, 
si provoca nel lato sinistro una dolorabilità intensa che ho potuto controllare, 
sia col segno di Mannkopff, che mi dette a più riprese una differenza di ro a 16 
pulsazioni in aumento; sia mediante lo sfigmografo e il guanto volumetrico del 
Patrizi; sia infine con il fenomeno dell’algometria pupillare. Le modificazioni 
nella curva sfigmografica del polso, e quella sfigmomanometrica sono evidenti. 

©) La sensibilità termica dà gli stessi risultati: ma, mentre a sinistra si 
ha un forte grado di ipotermia, poichè il recipiente riscaldato con acqua non è 
avvertito come corpo caldo che a 65 gradi, e la impressione della borsa con 
ghiaccio è percepita come sensazione di contatto; dal lato destro si nota una 
iperestesia spiccata per il freddo. 

d) Za sensibilità elettrica, saggiata ripetutamente mediante la corrente fa- 
radica, (slitta del Du Bois Reymond) mostra delle notevoli differenze nel lato 
destro e nel lato sinistro. Infatti, applicando l’ elettrode indifferente sulla nuca, 
e l’ altro della stessa forma e grandezza sulle varie regioni del tronco e degli 
arti, la corrente minima è percepita soltanto a destra; e perchè questo lo sia 
anche a sinistra, occorre crescerne notevolmente l’ intensità. Così, mentre dal. 
lato destro la corrente provoca sensazione dolorosa entro i limiti che d'ordina- 
rio si hanno in condizione normale, dal lato sinistro occorre un aumento note- 
vole di corrente, in medià dai 3 ai 4 cm.; e nella regione addominale sini- 
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stra, il dolore non si provoca neppure quando i due rocchetti sono del tutto 
sovrapposti. Anche le contrazioni muscolari mostrano una differenza nella ecci- 
tabilità elettrica nei due lati del corpo; ma le differenze sono meno sensibili : 
certo é che a destra sono piü pronte ed energiche, ed occorre minore intensità 
di corrente per avere la contrazione minima. 

Ho voluto anche saggiare l'eccitabilità elettrica alla corrente galvanica. Nel 
lato sinistro ho trovato un abbassamento quantitativo dell'eccitabilità elettrica 
muscolare: peró in nessun territorio ebbi ad ottenere fatti di reazione degene- 
rativa. 

La sensibilità barica è apparsa modificata, riuscendo meno squisita a sini- 
stra: non si ebbero modificazioni notevoli praticando l’esame del senso mu- 


scolare. 


Sensi specifici. 

a) Vista. — L’acutezza visiva misurata colle tavole di Snellen, dette la 
visione binoculare — 1: il visus è però nell’O. D. — 1, nell’O. S. ii, Non 
esistevano vizi di rifrazione, ne lesioni del fondo oculare. 

Nessun disturbo si avvertì nell'esame del senso cromatico. Mediante il pe- 
rimetro di Landolt, determinai il campo visivo tanto pel bianco, pel rosso e pel 
verde; ripetendo l’esame più volte per controllo, ed evitando il più possibile 
gli errori provocati dal facile sopravvenire dell’afiaticamento oculare, ebbe per i 
tre colori un restringimento in ambo gli occhi; ma notevolissimo e concentrico 
nell’occhio sinistro. Quando si volle determinare per due volte consecutive il 
campo visivo, si ebbe il secondo campo più ristretto del primo (fenomeno del 
Willbrandt). 

Di Udito. — Usando i soliti mezzi per |’ indagine della sensibilità acu- 
stica (battito d’un orologio, vibrazione del diapson) e ripetendo più volte le- 
same, avemmo nell’ orecchio sinistro ipoacusia notevole ed — a ![4, 

c) Gusto e odorato. — Per quanto le risposte del paziente non fossero 
molto precise, pure saggiando cogli ordinari metodi il senso del gusto e quello 
dell’ odorato ; potei convincermi, che dal lato sinistro non riusciva a distinguere 
la differenza fra sostanze sapide del tutto differenti, nè tra un odore accetto 
ed uno sgradevole (1). 


La sensibilità meteorica si trova abbastanza spiccata nel Fengite. Infatti 
egli afferma che quando il tempo sta per farsi cattivo, le molestie, specie nel 


(1) L'esame dalle varie sensibilità ripetuto dopo due mesi circa in Clinica medica dette iden- 
tici risultati. 
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camminare, si fanno piü vive tanto da impedirgli il riposo nella notte. Ho po- 
tuto controllare in parte questo fenomeno della iperestesia meteorica, notando 
l'umore suo veramente più chiuso e irritabile nelle giornate di cattivo tempo, 
e la maggior difficoltà a prender sonno. 


Funzioni organiche. — Abbiamo già notato, intrattenendoci nell' esame 
somatico, che l' apparato digerente non funzionava in modo regolare e di tanto 
in tanto si riacutizzava il catarro cronico gastro enterico. Le condizioni dell'ap- 
parato respiratorio si presentarono buone. Per quanto concerne le funzioni 
sessuali, notevole si è manifestato dopo l’infortunio, più che l’ indebolimento 
della funzione virile, quello dell'appetito sessuale. Il sonno è spesso interrotto 
e accompagnato da incubi. 

Per rapporto all' apparato uro-poietico, l'esame fatto dell' orine ci addimo- 
strò integra la funzione renale, e anatomicamente integra la vescica e l’ uretra. 
La nostra attenzione fu richiamata dal paziente, sul fatto che nella notte, con- 
tinuava a verificarsi perdita dell’ orine, senza che egli lo avvertisse. 

Il malato richiedeva spesso di spingere, ma era evidente che si trattava di 
un riffesso psichico pel timore di perdere le orine (minzione precauzionale), 
perchè divagato poteva rimanere 4 o 5 ore senza manifestare tale necessità. 

Ricoverato l’ infermo nel reparto di vigilanza continua, dagli assistenti mi 
venne fatto rapporto che il Fengite, che nella giornata orinava in media 5 a 6 
volte, nella notte perdeva le orine più volte. 

Ho praticato (e l’ esame fu ripetuto con uguale risultato dopo vari mesi 
nella Clinica Chirurgica), il cataterismo della vescica, sia colla siringa elastica, 
che con quella metallica; ed ho riscontrato durante le manovre fatte, molto de- 
bole la tonicita dello sfintere, indebolita la contrattilità della vescica, insensi- 
bile l’ uretra membranosa e prostatica. Nei ripetuti cataterismi non ho mai tro- 
vata la vescica vuota, ma sempre, sia di notte che di giorno, ed anche subito 
dopo l’avvenuta minzione, ho rinvenuta una certa quantità d’orina nella ve- 
scica; orina che non fuoresciva che in piccola parte pel catetere, occorrendo 
per ottenere uno svuotamento completo, di affondare fortemente la mano nella 
regione soprapubica. 

Il getto dell' orina, sia spontaneo, sia attraverso il catetere, è così debole 
d'assomigliere ad un semplice scolo di liquido che esca senza alcuna pressione. 

Iniettata dell’ acqua in vescica circa 700 gr., stando il paziente supino nel 
letto; il liquido fluisce debolmente dalla sonda per circa 400 grammi. Invitando 
il paziente a mingere, egli mette pure in contrazione i muscoli addominali ; 
ma appena riesce ad emettere altri roo gr. di liquido: il rimanente esce per 
compressione meccanica sulla regione della vescica. 
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Ad escludere il dubbio che l’infortunato volontariamente perdesse nella notte 
le orine, fingendo di dormire, ho ordinato agli assistenti di sorvegliarlo atten- 
tamente e di svegliarlo ogni due ore, ordinandogli di orinare. Per quanto que- 
sto regolarmente si eseguisse, pur tuttavia per due volte, a distanza circa di 
mezz'ora dall’avvenuta minzione e dal ripristinarsi del sonno, si verificò la per- 
dita di una certa quantità di orina. Tenendo a riposare nell’ambiente riscaldato, 
il paziente scoperto dalle lenzuola, nel sonno si notava che di tempo in tempo 
l'orina sgocciolava lentamente dall'uretra, senza che mai si avesse il getto ca- 
ratteristico della normale minzione. 

Per sottrarre del tutto la possibile influenza della volontà nel fenomeno in 
questione, somministrai una sera all’infermo una cartina di gr. 1,20 di trionale 
dicendogli che era una medicina contro la cefalea, che da qualche giorno accu- 
sava. Ordinai agli assistenti di tenerlo desto il più possibile, quindi allorchè il 
sonno si fece pesante e regolare, lo siringai vuotando la vescica. Dalle ore 11,50 
alle 5 del mattino, egli orinò quattro volte in letto e cioè alle 12,20, alle 2, alle 
2,20 alle 3,15. Alle 5 ridestatosi, orinò volontaria messe nel vaso. 

Questo esperimento ripetei con poco differente risultato un’altra volta, 
variando l’ ipnotico. 

Il sondaggio fatto della vescica ed un accurato esame delle parti, ci hanno 
permesso d' escludere ogni lesione degli organi genitali, la presenza d'ipertrofia 
prostatica, di neoplasie, ecc., come pure ogni altra causa agente in via riflessa. 


Esame psichico. — Il B. F. presenta una fisonomia d’ ordinario depressa 
e precccupata. Egli presta sufficiente attenzione, non solo conativa, ma anche 
spontanea. La percezione è sufficientemente pronta, e l’ associazione delle idee 
si compie normalmente, nel campo s'intende abbastanza limitato del suo patri- 
monio ideativo. Nessuna istruzione ebbe: sa leggere appena lo stampato, scarsa 
è la capacità al calcolo. La memoria abbastanza fedele per i fatti remoti, è in- 
certa per quelli recenti, e presenta qualche lacuna. Difficilmente parla se non 
è richiesto : il nucleo fondamentale del discorso è identico e dimostra una facile 
stanchezza mentale. L’ umore abitualmente depresso, è in armonia collo stato 
della sua salute fisica, ch’ egli ritiene per sempre compromesso, con la preoc- 
cupazione penosa del suo avvenire economico. 

I sentimenti aftettivi famigliari sono abbastanza sviluppati, e mostra grande 
attaccamento per la moglie, specie per i figliuoli; tanto che la lontananza da 
loro gli riesce assai incresciosa. I sentimenti religiosi non sembrano esagerati: 
scarsi si manifestano quelli sociali. I sentimenti etici sono discretamente svi- 
luppati. 


La concentrazione continua della sua mente sui disturbi che prova, e la 
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cui gravita e molestia incoscentemente esagera, fino ad entrare in uno vero 
stato di ansia, quando lo si obblighi a qualche movimento brusco e violento ; 
determina uno stato di depressione sentimentale, d'ipobulia, con reattività tarda 


e molto scarsa. 


I fenomeni più importanti messi in evidenza sono dunque i 
seguenti : 

1.° Dolorabilità provocata dai movimenti, specie in corri- 
spondenza della regione lombo sacrale di sinistra, ed insorgente 
alla pressione lungo la colonna vertebrale a livello della vertebre 
lombari. 

2.° J.imitazione dei movimenti del tronco, con impedimento 
alla normale deambulazione. 

3.? Ipostenia degli arti del lato sinistro. 

4. Alterazione dei riflessi. 

5.° Restringimento concentrico del campo visivo. 

6.9 Emianestesia completa sensitivo sensoriale. 

7.? Diminuzione dell'attività sessuale. 

8.? Enuresi notturna. 

9.? Fenomeni ipocondriaci. 

10.° Notevole decadimento della nutrizione generale. 


Queste manifestazioni morbose sulla cui importanza c realtà 
c'intratterremo, messe in relazione con lo stato di normale nutri- 
zione e motilità delle masse muscolari, coll' assenza della reazione 
elettrica degenerativa, con la integrità dell' apparato mopoietico, 
stanno per una sindrome evidentemente nevrotica. E poiché i fe- 
nomeni di maggiore importanza hanno il carattere isterico, ed in 
second'ordine stanno quelli nevrastenici ed ipocondriaci, cosi il 
nostro giudizio è per una nevrosi traumatica a forma prevalentemente 
isterica. 

Analizzando adunque singolarmente i sintomi sovramenzionati 
osserviamo : 

1.9 Che esiste un certo grado di dolorabilità in corrispondenza 
dei muscoli lombosacrali di sinistra, non simulata; poichè, oltre 
alla presenza del segno di Mannkopf, che si verificava tutte le 
volte che si comprimeva con una certa energia al disopra delle 
apofisi trasverse delle ultime vertebre lombari: potemmo ottenere 
una modificazione evidente dell’ ampiezza della pupilla (algome- 
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tria pupillare), del tracciato shgmografico del polso e di quello sfi- 
gmanometrico. 

Non potemmo tener conto delle differenze nei battiti del polso, 
facendo fare al paziente movimenti rapidi di flessione del tronco, 
poiché l'inevitabile squilibrio circolatorio disturbava l'esperimento. 
Il tremore che si estendeva evidente, specie negli arti inferiori, 
quando si obbligava il malato a mantenere il tronco molto incur- 
vato, ci autorizza a ritenere che veramente, in certe posizioni e 
per certi movimenti, insorgeva il dolore. 

Indubbiamente però, questa dolorabilità non sembra giustifi- 
care la forte rigidità del tronco e la grande dificoltà del cammino, 
poiché per vari tentativi eseguiti, disfraendo il paziente, ci siam 
convinti che vi è dell’esagerazione, divenuta oramai incosciente e 
determinata dalla incessante preoccupazione ipocondriaca. 

Dobbiamo inoltre ricordare che la indagine della sensibilità 
tattile, termica, dolorifica della regione lombo sacrale di sinistra. 
rivelarono una grande diminuzione fino. alla completa abolizione 
in talune zone ; inoltre un simulatore avrebbe indubbiamente mo- 
strato di mal tollerare questi vari stimoli nella località dove ve- 
ramente prova dolore. | 

2.9 Per quanto riguarda la limitazione dei movimenti di spo- 
stamento del tronco, specie della flessione, con impedimento alla 
normale deambulazione, ci dobbiamo di necessità riferire al sin- 
toma, in precedenza confermato, del dolore che si risveglia per i 
movimenti bruschi od ampi della persona sul proprio asse verte- 
brale. Il paziente preoccupato del risveglio di questo dolore, im- 
mobilizza i gruppi muscolari nella posizione più opportuna, e 
nel camminare compie movimenti lenti e procede quasi claudi- 
cante. 

Il fenomeno dell’ autosuggestione ha reso, indubbiamento, più 
grave e persistente questo fatto. 

Mentre egli non si muove se non appoggiato al bastone, tol- 
togli questo, poterono gli assistenti, non visti, osservare che egli 
riusci ad aggirarsi qualche tempo per la camera senza grave dif- 
ficoltà, pur camminando a passi brevi e incerti. 

Obbligato dalla posizione eretta a sedersi bruscamente in una 
seggiola molto bassa, emette un grido di dolore; e la modifica- 
zione della pupilla, oltre l'immediato acceleramento del polso, ci 
confermano la realtà della sofferenza patita. 
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2. L'amiostenia della metà sinistra, venne rilevata dalle ri- 
petute prove dinamometriche, sia negli sforzi di trazione, che di 
pressione. Ordinando al paziente di tener a braccia tese, per il 
maggior tempo possibile, un oggetto del peso d'un Cg.; si osserva 
che dopo qualche minuto in uno degli arti, di solito nel sinistro, 
cominciano a verificarsi tremori fibrillanti diffusi, che vanno cres- 
cendo finché riesce impossibile mantenere la obbligata posizione. 

Siffatto tremore ha caratteri tali, che ad occhio esercitato, 
riesce facile scoprire il tentativo di simulazione. 

 Nell'infermo, che sappiamo esser mancino, tale tremore soprav- 
veniva rapidamente nell'arto sinistro, che si stancava molto prima 
del destro. 

Inoltre dall'esame della curva ergografica (coll ergografo del 
Morso) per quanto non avemmo risultati molto spiccati, pure la 
esauribilità muscolare risultó evidente nell'arto sinistro. 

4.0 L’alterazioni dei riflessi da noi riscontrate, hanno un 
grande valore per confermarci il diagnostico della neurosi. 

La estrinsecazione dei riflessi tendinei e mucosi, sfugge ad 
ogni inframmettenza volitiva del soggetto; e qualora la ricerca sia 
ripetuta e accurata, sarà facile accorgersi di ogni tentativo di si- 
mulazione sul modo di comportarsi anche di taluni riflessi cutanei, 
ad es., il plantare. 

Nel F. trovammo il riflesso patellare di sinistra più vivace 
e pronto di quello di destre; mentre il riflesso plantare, assai 
vivace a. destra, era quasi assente a sinistra, ed egualmente a si- 
nistra si notó indebolito il riflesso corneale, quello congiuntivale 
e il faringeo. Spiccato si osservò il dermografismo. 

Sappiamo che nell'isterismo, d’ordinario quando esiste emi- 
poestesia, anche i riflessi cutanei e quelli delle muccose, sono dimi- 
nuiti o aboliti, specie il faringeo, mentre difficilmente si riscontra 
assente il riflesso corneale (Oppenheim). Sappiamo che i riflessi 
tendinei sono d’ordinario esagerati, in nessun caso indeboliti; e 
che una differenza di ampiezza nei riflessi rotulei ha grande va- 
lore, specie se il riflesso è più debole o più vivace dal lato del- 
l’ emiparesi o dell’ emianestesia, il che si riscontra frequentemente 
nell’isterismo (Mingazzini). 

I risultati quindi ottenuti dall’ esame dei riflessi, accresce auto- 
rità al concetto che si tratti di neurosi a tipo prevalentemente 
isterico.. 
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5.° Il restringimento concentrico del campo visivo che fu 
trovato in ambo gli occhi pei tre colori, ma molto piü ristretto 
e uniformemente concentrico nell’ occhio sinistro, ed in questo pro- 
porzionatamente più ristretto pel bianco e cioè dallo stesso lato 
nella emianestesia, è fenomeno che va considerato fra i più im. 
portanti e peculiari della neurosi traumatica. 

I risultati ottenuti col campimetro, quando si tentino variarli 
per frode, danno schemi inverosimili e assolutamente differenti quando 
la ricerca si ripeta a qualche distanza di tempo. | 

Molto meno facitmente poi poteva nel caso nostro venir simu- 
lato il maggior restringimento (fenomeno di Wirandt) del campo 
visivo, quando per due volte consecutive volemmo determinarlo. 

E noto che questo fenomeno é causato, specie nei nevraste- 
nici, dal facile sopravvenire della stanchezza oculare. 

6." L'emi ipoestesia completa sensitivo-sensoriale, riscontrata 
esattamente nel soggetto dal lato sinistro, è caratteristica della ne- 
vrosi isterica. 

Se il disturbo della ipoestesia fino all’ anestesia, può essere 
facilmente simulato, non lo è altrettanto quello della completa 
emiipoestesia, nel quale la differenza della sensazione deve esser 
subito avvertita, quando si oltrepassi la linea mediana del corpo. 
E se anche siffatto fenomeno possa per gli stimoli tattili e termici, 
e per le punzecchiature provocanti dolore essere simulato, altret- 
tanto non potrà avvenire, quande si determini la sensazione dolo- 
rifica mediante la stimolazione elettrica, Saggiando sulla parte 
destra l'intensità minima della corrente capace di provocare un 
primo grado di dolore, ripeteva nel lato sinistro in punto simme- 
trico l'applicazione e solo dopo di avere accresciuto di vari gradi 
l'intensità elettrofaradica otteneva lo stesso risultato. 

Applicando di poi l’elettrode nella regione lombare di sinistra 
dove l'anestesia era completa fino a sovrapporre i rocchetti della 
slitta del Du Bois Reymond, non riusciva ad ottenere la reazione 
dolorifica: applicando colla stessa intensità lo stimolo elettrico nella 
regione omonima di destra, il paziente emetteva un vero urlo di 
dolore sottraendosi rapidamente all’insopportabile sofferenze. Nella 
metà del corpo (destra) ove non esiste la ipoestesia, si ha il feno- 
meno della iperestesia, fatto che abbastanza di frequente si veri- 
fica nci soggetti isterici. L' associazione poi della emiipoestesia con 
l'ottusità della sensibilità specifica dello stesso lato, mentre ha 
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valore per il prognostico, venendo per questa ad essere disturbata 
la unità funzionale della personalità psichica, ha anche un valore 
probatorio, poiché la emiipoestesia completa sensitivo sensoriale 
molto difficilmente può venir simulata (Mingazzini). 

7.? Per quanto riguarda la diminuzione dell'attività sessuale 
noi possiamo osservare che questo fenomeno é espressione molto 
comune delle forme nevrasteniche, e che nel nostro soggetto puó 
essere stato, specie in principio, inibito, in modo riflesso, l'atto 
della copula dal dolore che si risvegliava coi movimenti del bacino. 
Sottraendosi peró questo fatto ad un possibile controllo, non pos- 
siamo tenerne gran conto. 

8.9 [ fenomeni ipocondriaci presentati dal paziente, specie il ral- 
lentamento dei processi ideativi, la concentrazione monotona pe- 
nosa e continua sui disturbi che lo affliggono, la sfiducia della gua- 
rigione, rientrando in gran parte nel gruppo dei fenomeni d'indole 
soggettiva, noi non possiamo adeguatamente apprezzare, e la persi- 
stenza dell' affettività vivissima per la famiglia, della preoccupa- 
zione del suo avvenire economico, e del desiderio di guarire, ci 
esclude per ora il dubbio del passaggio di questo stato, giustifi- 
catamente depressivo, ad una vera forma psicopatica. 

9." Il decadimento grave della nutrizione generale è seconda- 
rio al grave e persistente patema d' animo, cui è seguito, e si è 
complicato il perturbamento della funzione dell' apparato digerente 
e la perdita del sonuo e l'enuresi. 

10.0 L’enuresi notturna è la manifestazione morbosa più im- 
portante che da circa due anni disturba il Fengite, incontinenza 
che da notturna si fece anche diurna, mentre al presente, dopo 
una certa cura ricostituente (fatto evidente di autosuggestione) si 
verifica soltanto nella notte. 

L'accertamento di questo disturbo fu abbastanza laborioso: 
però per le prove fatte ci dovemmo convincere della sua realtà. 
Premettiamo subito che la enuresi non era preesistente, poichè 
avendolo nel 1905 il Direttore dell’Ospedale di Terni tenuto vari 
giorni in osservazione continua, tale fatto morboso non osservò: 
nè di questo era alcun cenno nelle molteplici perizie eseguite in 
precedenza. Inoltre di una preesistente incontinenza l'infermo si 
sarebbe fin da principio giovato per chiedere maggior compenso. 

Nessun dubbio che la tonicità dello sfintere risultava indebo- 
lita, e che la sensibilità della mucosa dell'uretra e quella della 
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vescica, (questa & in condizioni normali poco sensibile) era perd molto 
al di sotto della norma. L'introduzione in vescica di acqua fredda, 
era inavvertita: il catetere metallico strisciando sul fondo della 
vescica, non provocava alcuna reazione, e lasciato in sito, non ve- 
niva, come normalmente si verifica, risospinto in parte fuori del- 
Puretra: il riempimento e la distensione della vescica con acqua, 
non provocava molestia, nè reazione; ed il getto del liquido av- 
veniva senza pressione a tipo di semplice scolo, e cessava appena 
si elevava al disopra della linea orizzontale, il padiglione della 
siringa, e lo svuotamento della vescica non era completo anche se 
aiutato mediante la contrazione dei muscoli addominali. 

Abbiamo quindi a che fare con una incontinenza essenziale 
favorita in sul principio da un fenomeno di autosuggestione de- 
terminata dallo stato di ipoestesia della mucosa delle vie orinarie 
e della diminuita attività del detrusore. 

Il meccanismo fisiologico della minzione è veramente com- 
plesso ed oscuro, da essere tuttodi soggetto a discussione. Si con- 
viene in massima, che a tale funzione, debbono presiedere centri 
cerebrali, spinali e simpatici. 

Non si può negare la esistenza nel cervello dei centri inibi- 
tori, che non sappiamo nell’ uomo dove siano situati, mentre nel 
cane si troverebbero intorno al giro sigmoideo (Zuciani). La pre- 
senza di tali centri, è dimostrata pur anco dal fenomeno che si 
verifica in molti nevrotici, di non poter urinare in presenza di 
terza persona (Zegaiement urinaire) É pur dimostrata dal fatto che 
l' incontinenza d'urina, fenomeno fisiologico nella prima infanzia, 
scompare appena 1 centri nervosi d'inibizione cominciano a fun- 
zionare. 

Nei neuropatici invece l' instabilità e la disarmonia di questi 
prolunga e talvolta rende permanente la enuresi notturna. 

Sappiamo che il bisogno di mingere può venir ritardato vo- 
lontariamente, inibito fino ad un certo punto, interrotta (Luciani); 
e, secondo Mosso, che una sensazione dolorosa, un'emozione vivace, 
è sempre accompagnata da una contrazione della vescica. 

Sappiamo dalle ricerche di Müller e di Rocher che le fibre 
sensitive del retto e della vessica sboccano nel cono più in alto 
dal punto in cui si partono le fibre motrici per gli stessi organi. 
Le ricerche di Nussbaum ci dimostrano che lo sfintere è innervato 
da fibre che partono dalla 4? e 5t radice lombare e pei rami co- 
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municanti vanno al ganglio mesenterico inferiore e per la via dei 
nervi ipogastrici alla vessica. La fibre innervanti il detrusore si 
ritrovano nella seconda e terza radice sacrale anteriore, nei nervi 
sacrali, nel plesso ipogastrico.e nervo erigente di Eckard. Que- 
st'ultimo insieme alla fibre di contrazione pel detrusore, conter- 
rebbe fibre di rilasciamento per lo sfintere. Sappiamo inoltre che 
la vescica pud funzionare automaticamente in forza di riflessi coor- 
dinati del plesso ganglionare intravescicale. 

Perché la minzione si produca, bisogna che vi sia contra- 
zione della parete vescicale (riflesso midollare), e che lo sfiutere 
vescicale, in condizioni fisiologiche contratto, venga rilasciato per 
atto d'inibizione centrale. 

Insieme all'attività tonico-riflessa dello sfintere interno a fibre 
lisce, abbiamo quella volontaria dello sfintere esterno a fibre striate 
o muscolo di Wilson. 

Luciani ritiene che, nella minzione necessaria, il rilasciamento 
dello sfintere interno segue la contrazione riflessa del detrusore, 
mentre nella minzione non urgente o preventiva, il rilasciamento 
di questo sfintere frecede, perchè col cervello inibiamo volontaria- 
mente l’azione del centro spinale che mantiene in atto la tonicità 
dello sfintere interno. Pel Guyon invece l’inizio della minzione 
sarebbe subordinato ad una serie di associazioni poligonati ben 
più presto che alla volontà. 

Se noi facciamo un’ analisi introspettiva dell’ atto del mingere 
avvertiamo, quando la minzione non sia imperiosa, che noi con 
atto volitivo iniziamo la minzione, favorendola coll’ aiuto del Zor- 
chio addominale; e che potendo pure interromperla, l irritazione 
dell’ urina sulla muccosa uretrale, stimola vivacemente, in via ri- 
flessa, le contrazioni della vescica. 

Nel caso poi di minzione imperiosa, sono le prime goccie 
d’ urina, che vincendo la resistenza dello sfintere esterno, deter- 
minano le ulteriori contrazioni intese a svuotare la vescica. 

Ora, se la muccosa che tappezza la vescica e quella in spe- 
cie del canale uretrale sono fatte insensibili, l'individuo non av- 
vertirà più il bisogno d’ urinare, e s'accorgerà, se desto, di per- 
dere l’ urina, per lo scolo del liquido all’esterno (incontinenza da 
rigurgito). 

Sarebbe un fuor di luogo ricordare qui i disturbi della min- 
zione, determinati da lesioni sostanziali del sistema nervoso e 
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quelli d'origine psicopatica. Egualmente escludendo ogni fatto 
d'epilessia, perché manca qualunque sintoma del morbo comiziale, 
né potendo riferire l'incontinenza del F. aila neurastenia, poiché 
in questa, secondo Guyon che magistralmente ha illustrato tali di- 
sturbi, un fatto diagnostico della maggiore importanza è dato dalla 
iperestesia dello sfintere membranoso dell’ uretra, che spesso non 
permette il passaggio della sonda, fenomeno che era qui assoluta- 
mente negativo, noi ci sentiamo autorizzati, senz’ altro, di attri- 
buire la enuresi alla sindrome isterica, che così evidentemente 
predomina nel caso clinico che illustriamo. 

L'incontinenza d'urina nell'isteria e nell' istero-traumatismo, é 
piuttosto rara; mentre, di regola, si hanno fatti di ritenzione (ZJe- 
jérine). Egualmente pochi esempi si hanno di anestesia della mu- 
cosa delle vie urinarie che di più di frequente colpisce la mucosa 
delle vie genitali. (Zrique/). Secondo Debove e Achard (Manual de 
Med. 1902) si puó avere nell'isterismo tanto la ritenzione, quanto 
l'incontinenza: se v'é paresi vessicale l'orina.foresce lentamente 
dalla sonda, quando si ha spasmo dello sfintere, superato losta- 
colo, l orina esce con impeto. 

Certo è che quando tale fatto si verifica provato come nel 
caso nostro, la spiegazion»: dell'incontinenza e semplice dopo quanto 
e stato esposto. 

Nella vescica la. presenza dell’urina non é piu avvertita e 
manca lo stimolo a mingere e fino a un certo tempo si ha riten- 
zione: aumentando la quantità e la pressione del liquido viene 
questo a fuorescire per la ipotonia dello sfintere e per la ipoestesia 
del canale uretrale e l'infermo non si accorge di perdere I’ urine 
che per il fatto. dello scolo del liquido all’ esterno. 

Mentre nel giorno si può, facendo agire il muscolo di Wilson, 
e usando la minzione precauzionale ridurre al minimo l'incontinenza, 
nelle notte, sospesa ogni azione volitiva, si ha l’ incontinenza vera. 

Ora, mentre nel giorno il F. non perdeva l’orina, perche lo 
sfintere per quanto ipotonico, mediante l'influenza della volontà 
funzionava sufficientemente (ed egli invaso da una vera ossessione 
per tale molestissimo fenomeno, si recava molto spesso a span- 
dere l'orina) e ad ogni modo al primo sgocciolio del liquido che 
talvolta si verificava, si affrettava a mingere; nella notte venendo 
a mancare l'influenza psichica inibitrice, il rilasciamento dello 
sfintere permetteva la fuoruscita dell’ orina. Il fatto poi che le 
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svuotamento della vescica per insufficiente attività del detrusore, 
non era mai completo, fatto controllato mediante il cateterismo 
praticato subito dopo la emissione dell’orina, ci rende ragione del 
perchè il F. di notte anche poco tempo dopo la minzione, per- 
deva ancora nel letto le orine. 

L’incontinenza presentata dal nostro infermo, è quindi una 
incontinenza essenziale in rapporto colla nevrosi isterica, è in di- 
pendenza al fatto della anestesia delle mucose delle "vie orinarie. 
ed alla ipotonia degli sfinteri e del detrusore, iniziatasi ed aggra- 
vatasi pure per fatto di autosuggestione. 

Si tratta di un’ulteriore disturbo che complica ed aggrava la 
malattia fondamentale: come per l’aggravamento di essa sta la 
emiipoestesia completa sensitivo sensoriale che si é sostituita alle 
limitate zone di anestesia e parestesia in precedenza osservate e 
che conferma il fatto della comparsa in epoca remota dal trauma 
di importanti e più gravi fenomeni morbosi (spesso dai diffidenti 
per sistema o per altro, attribuiti a simulazione). 

Aggravamento e comparsa di ulteriori disturbi neuropsichici 
che a mio avviso non si può verificare che in soggetti che pre- 
sentino una particolare predisposizione neuropatica. 

Il F., figlio di ignoti, con spiccate stigmate degenerative, con 
fenomeni di pregressa neurosi, presentava le migliori condizioni 
per un ulteriore aggravamento del male. 

E ad escludere completamente il dubbio della simulazione possiamo 
dichiarare che soddisfatto completamente dei danni causati dall’ infortunio, 
egli da mesi rimane nelle stesse condizioni, nè l’enuresi si.è modificata. 


Esposti cosi i fenomeni morbosi principali, ed esclusa ogni 
idea di simulazione, pur ammettendo l’ esagerazione di talune sof- 
ferenze, (nous croyons la simulation tres rare, mais nous pensons 
que l’exageration est frequent - Crocq); esagerazione che è dovuta 
alla natura stessa della forma morbosa e quindi subcosciente e 
involontaria, rimane ora a stabilire il prognostico. 

Il prognostico della nevrosi traumatica, oltre che all’ esser 
differente a seconda della forma peculiare che assume, è sempre 
subordinata a parecchie circostanze di cui deve tenersi il debito 
conto, o 
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Sappiamo per esperienza clinica che nella forma isterica e 
nevrastenica, la possibilità d'una guarigione anche completa, si ve- 
rifica sia pure tardivamente, abbastanza di frequente, specie nei 
soggetti giovani. La forma ipocondriaca della nevrosi traumatica, 
presenta una gravità maggiore, poichè spesso, particolarmente 
negl'individui d'età matura, sopravvengono fenomeni di disturbata 
nutrizione cerebrale, con stati melanconici involutivi. In ogni mo- 
mento, scrive l' Oppenheim, un pericolo minaccla questi malati: può 
svilupparsi in essi una grave malattia mentale. 

Sulla durata e sulla gravità della malattia, influiscono pur- 
troppo elementi estrinseci, già menzionati specie il lungo ritardo 
alla liquidazione dell' infortunio. 

Nel caso nostro noi dobbiamo per la prognosi, che di per se 
stessa non sarebbe dei tutto sfavorevole, tener presente il fatto 
già ricordato che il F. non é individuo del tutto immune da tara 
nevropatica, e che i disturbi morbosi sono andati continuamente 
aggravandosi. 

Dobbiamo inoltre accennare in linea di probabilità per quanto 
remota, che la persistenza, oggi confermata, dei fenomeni morbosi, 
potrebbe in soggetto nevropatico, determinare lo sviluppo di un 
perturbamento mentale. 

La prognosi quindi rimane molto grave, sebbene l'età del 
F. non troppa avanzata, il mantenersi normale la nutrizione dei 
gruppi muscolari, e la prevalenza dei sintomi di carattere isterico, 
permetterebbero la possibilità di qualche miglioramento. 


Nessun dubbio che sia esistito un nesso diretto fra trauma e 
malattia, poiché il Fengite che dopo l'attacco nevrastenico sofferto 
per circa due mesi, nel giugno 1:903, non. ebbe più a presentare 
alcuna malattia di rilievo, in seguito allo sforzo da lui fatto il 5 
luglio 1905, come conseguenza immediata, riportò una miosite trau- 
matica del muscolo retto addominale e dei muscoli lombari del 
lato sinistro; e come conseguenze tardive, parestesie ed ipoestesie 
fino a raggiungere poi progressivamente il grado di una completa 
emianestesia sensitivosensoriale, ipocinesia, e in epoca anche po- 
steriore la enuresi notturna. 
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Sarebbe un fuor d'opera l'insistere sul fatto già consacrato 
dall'esperienza clinica e che é quasi peculiare della neurosi trau- 
matica, che i disturbi possono tanto insorgere subito dopo il trauma, 
quanto svilupparsi attraverso un periodo latente o di meditazione in 
epoca tardiva, dopo un periodo più o meno lungo d'incubazione, 
ed impiegando lungo tempo per raggiungere il massimo della loro 
intensità, e che alla loro evoluzione contribuiscono circostanze pro- 
pizie, specie l'auto e l'eterosuggestione, la cura non convenien- 
temente fatta, le preoccupazioni d' indole economica, ecc. e sopra- 
tutto l' abnorme recettività del sistema nervoso. 

Nel nostro caso, é dimostrativo, da un lato, il fatto della no- 
tevole sproporzione tra la gravità della fenomenologia morbosa 
estrinsecatasi, e lo scarso valore del trauma sofferto: e dall’ altro 
quello del progressivo aggravamento del male man mano che la 
liquidazione si rendeva piü ostacolata e le difficoltà del manteni- 
mento suo e della famiglia si facevano maggiori. 

Di fronte alla opinione di Charcot e della sua scuola, che riten- 
gono che le neuropatie traumatiche sieno sempre forme di origine 
psichica, nelle quali il trauma sarebbe 1’ oceasione, non la causa 
dell'isterismo, ed agirebbe attraverso il lavorio di un’ auto sugge- 
stione ; sta la teoria di Oppenheim, che ritiene che le neurosi trau- 
matiche sieno conseguenza della commozione psichica e fisica, agenti 
ambedue sul sistema nervoso centrale e provocanti minime alte- 
razioni molecolari del sistema nervoso, talvolta riparabili, tal altra 
progressive e degenerative. 

Anche nel caso di trauma periferici egli ammette che si ab- 
bia un’azione a distanza sull’encefalo, propagatasi direttamente 
lungo la via dei nervi sensitivi. 

.Il fatto però messo ‘da tutti in evidenza che le nuove leggi 
sugli infortuni del lavoro hanno moltiplicato ed aggravato le neurosi 
traumatiche ; che, come nel caso nostro, il ritardo nella liquida- 
zione dell’ infortunio ha provocato manifestazioni sempre più gravi 
e complesse, ci fa ritenere piuttosto che mentre nell’ etiologia della 
neurosi traumatica (esclusi si intende i casi di diretta lesione o 
indiretta per fatto di contraccolpo, della sostanza nervosa), il 
trauma agisca solo quale momento occasionale, il perdurare e 
ľ aggravarsi di taluni sintomi, l’ insorgenza tardiva di altri debba 
ritenersi in dipendenza di fenomeni di autointossicazione per di- 
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sturbata funzionalità dei visceri, specie dell'apparecchio gastroeste- 
rico, determinato dal costante perturbamento sentimentale indotto 
nell'infortunato. 

Noi abbiamo da anni sostenuto che nei neuropatici il fattore 
più importante del comparire e dell’aggravarsi dei sintomi mor- 
bosi é appunto l'autointossicazione per alterazione del ricambio, 
per disturbata funzionalità di visceri, specie. dell' apparato dige- 
rente. I prodotti tossici negli elementi nervosi originariamente 
vulnerabili inducono modificazioni del chimismo e quindi disturbi 
funzionali con possibilità o meno della reintegrazione del citopla- 
sma medesimo. 

Quindi anche la ricca e proteiforme sintomatologia della neu- 
rosi traumatica con fenomeni isterici o neurastenici si dovrebbe, a 
mio avviso, mettere in relazione colla diversa reattività del sistema 
nervoso dell’infortunato, di fronte agli stimoli abnormi indotti dal 
processo di autointossicazione generale dell'organismo. 

Di questa maggiore o minore recettività e reattività del si- 
stema nervoso va tenuto conto, pel criterio della responsabilità. 

Il contrasto nella liquidazione, il moltiplicarsi delle visite pe- 
ritali, non fabbricano sempre dei simulatori come alcuni vor- 
rebbero, ma sibbene dei veri ammalati, cui l’etero e l'autosugge- 
stione, il patema delľ animo, hanno progressivamente minato la 
malferma salute. : 

Di contro all’affermazione ardita dello Strumpell, che considera 
la nevrosi, non come efletto inevitabile del trauma, ed ammette 
una parziale responsabilità negli aminalati, perchè l’idea ossessiva 
riflettente il conseguimento d’una rendita, determina gli stati iste- 
rici, nevrastenici, ipocondriaci; sta la recisa opinione del Brouardel, 
che il traumatismo, indipendentemente anche da ogni predisposi- 
zione, deve esser tenuto come responsabile delle conseguenze mor- 
bose manifestatesi. 

Che però, davanti alla responsabilità penale e civile, debba 
essere egualmente condannato chi determina una malattia in un in- 
dividuo costituzionalmente bene organizzato, o in altri originaria- 
mente così predisposto alle neuropatie, da cadere infermo appena 
intervenga una qualsiasi causa occasionale, non sembra giusto. 

Il nostro Codice punitivo, pur beneficando per le lesioni per- 
sonali colpose, della preterintenzionalità, non considera esplicita- 
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mente le concause preesistenti come minoranti la responsabilità: del 
colpevole. 

Finche questo punto, che ci apparisce non snfficientemente r ri- 
spondente ad equità, rimanga immntato, spetta al Giudice, valu- 
tando il responso scientifico, di tener conto nell’applicazione della 
pena, del fattore, certo in taluni casi importantissimo, della predi- 
sposizione morbosa. 


Concludendo: il caso da noi studiato dimostra all’ evidenza 
laggravamento progressivo della neurosi traumatica e la insor- 
genza di nuovi ed importanti fenomeni morbosi a notevole di- 
stanza dall'inizio della malattia, dovuti soltanto al grave e conti- 
nuato stato emozionale, indotto dal lungamente contrastato risarci- 
mento di danni, dalla molteplicita delle perizie peritiche, dalle gravi 
preoccupazioni d'indole economica. 

Tale perturbamento sentimentale, modificando notevolmente 
l'attività funzionale dell'apparecchio digerente, non poteva non far 
risentire per fatto di auto-intossicazione dell'organismo i suoi ef- 
fetti deleteri sul sistema nervoso dell'infortunato, costituzional- 
mente debole, aggravando la fenomenologia nevropatica. 

. Ne seguono i seguenti corollari: 


1.9 Che per una causa traumatica anche di lieve momento, 
possano seguire a distanza notevole di tempo, fatti neuropatici 
imponenti. 

2.9 Che nella eziologia della complessa e importante sin- 
drome nevropatica, il trauma, quando non leda direttamente il 
sistema nervoso centrale o periferico, figura come semplice causa 
occasionale, mentre all aggravarsi, al persistere, all insorgere di 
nuovi fatti morbosi, concorre da un lato la diversa predisposizione 
del soggetto, e dall'altro i disturbi della nutrizione generale con 
fatti di polintossicazione dell'organismo, conseguenti al grave e 
prolungato perturbamento sentimentale in cui viene a trovarsi 
l' infortunato. : 

3.? Ad evitare le complicazioni ed il progressivo aggrava- 
mento della nevrosi traumatica, va consigliato nell’ interesse del- 
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sturbata funzionalità dei visceri, specie dell'apparecchio gastroeste- 
rico, determinato dal costante perturbamento sentimentale indotto 
nell'infortunato. 

Noi abbiamo da anni sostenuto che nei neuropatici il fattore 
più importante del comparire e dell’aggravarsi dei sintomi mor- 
bosi é appunto l'autointossicazione per alterazione del ricambio, 
per disturbata funzionalità di visceri, specie dell'apparato dige- 
rente. I prodotti tossici negli elementi nervosi originariamente. 
vulnerabili inducono modificazioni del chimismo e quindi disturbi 
funzionali con possibilità o meno della reintegrazione del citopla- 
sma medesimo. 

Quindi anche la ricca e proteiforme sintomatologia della neu- 
rosi traumatica con fenomeni isterici o neurastenici si dovrebbe, a 
mio avviso, mettere in relazione colla diversa reattività del sistema 
nervoso dell’infortunato, di fronte agli stimoli abnormi indotti dal 
processo di autointossicazione generale dell'organismo. 

Di questa maggiore o minore recettività e reattività del si- 
stema nervoso va tenuto conto, pel criterio della responsabilità. 

Il contrasto nella liquidazione, il moltiplicarsi delle visite pe- 
ritali, non fabbricano sempre dei simulatori come alcuni vor- 
rebbero, ma sibbene dei veri ammalati, cui l’ etero e l’ autosugge- 
stione, il patema dell’ animo, hanno Progressivamente minato la 
malferma salute. 

Di contro all'affermazione ardita dello Strumpell, che considera 
la nevrosi, non come efletto inevitabile del trauma, ed ammette 
una parziale responsabilità negli aminalati, perchè l’idea ossessiva 
riflettente il conseguimento d’una rendita, determina gli stati iste- 
rici, nevrastenici, ipocondriaci; sta la recisa opinione del Brouardel, 
che il traumatismo, indipendentemente anche da ogni predisposi- 
zione, deve esser tenuto come responsabile delle conseguenze mor- 
bose manifestatesi. 

Che però, davanti alla responsabilità penale e civile, debba 
essere egualmente condannato chi determina una malattia in un in- 
dividuo costituzionalmente bene organizzato, o in altri originaria- 
mente così predisposto alle neuropatie, da cadere infermo appena 
intervenga una qualsiasi causa occasionale, non sembra giusto. 

Il nostro Codice punitivo, pur beneficando per le lesioni per- 
sonali colpose, della preterintenzionalità, non considera esplicita- 
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mente le concause preesistenti come minoranti la responsabilità: del 
colpevole. 

Finche questo punto, che ci apparisce non snfficientemente r ri- 
spondente ad equità, rimanga immntato, spetta al Giudice, valu- 
tando il responso scientifico, di tener conto nell’applicazione della 
pena, del fattore, certo in taluni casi importantissimo, della predi- 
sposizione morbosa. 


Concludendo: il caso da noi studiato dimostra all’ evidenza 
l'aggravamento progressivo della neurosi traumatica e la insor- 
genza di nuovi ed importanti fenomeni morbosi a notevole di- 
stanza dall'inizio della malattia, dovuti soltanto al grave e conti- 
nuato stato emozionale, indotto dal lungamente contrastato risarci- 
mento di danni, dalla molteplicità delle perizie peritiche, dalle gravi 
preoccupazioni d'indole economica. 

Tale perturbamento sentimentale, modificando notevolmente 
. l'attività funzionale dell'apparecchio digerente, non poteva non far 
risentire per fatto di auto-intossicazione dell’ organismo i suoi ef- 
fetti deleteri sul sistema nervoso dell infortunato, costituzional- 
mente debole, aggravando la fenomenologia nevropatica. 

» Ne seguono i seguenti corollari: 


1.° Che per una causa traumatica anche di lieve momento, 
possano seguire a distanza notevole di tempo, fatti neuropatici 
imponenti. 

2.° Che nella eziologia della complessa e importante sin- 
drome nevropatica, il trauma, quando non leda direttamente il 
sistema nervoso centrale o periferico, figura come semplice causa 
occasionale, mentre all aggravarsi, al persistere, all’ insorgere di 
nuovi fatti morbosi, concorre da un lato la diversa predisposizione 
del soggetto, e dall'altro i disturbi della nutrizione generale con 
fatti di polintossicazione dell'organismo, conseguenti al grave e 
prolungato perturbamento sentimentale in cui viene a trovarsi 
l' infortunato. | 

3.9 Ad evitare le complicazioni ed il progressivo aggrava- 
mento della nevrosi traumatica, va consigliato nell' interesse del- 
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l'infortunato e delle Società assicuratrici di provvedere con la 
maggior rapidità possibile, in seguito a giudizio di un collegio pe- 
ritico arbitrale, ad una equa liquidazione dell’ infortunio. 

4.9 Nelle sentenze di risarcimento di danni da infortuni sul 
lavoro, deve il Magistrato tenere in molta considerazione il di- 
verso grado di predisposizione del soggetto. 


Perugia, 1 Settembre 1909. 
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Dott. M. BacceLLI. — Tic aerofagico e demenza precoce. — Rivista italiana 
di neuropatologia, psichiatria ed elettroterapia, 1909, N. 7. 


In un demente precoce catatonico, all’ inizio della malattia, insieme con al- 
tri sintomi prodromici simulanti una sindrome isterica, I? A. osservò una forma 
netta e chiara di /ie aerofagico. 

Ora il fic aerofagico fu descritto per la prima volta da Pitres, che lo os- 
servò in due isterici, e consiste nel fatto che Z’ infermo deglutisce laria e quindi 
la erutla. 

L'aria deglutita può provenire o dai polmoni o dall’ esterno; nell’ un caso 
e nell’ altro essa si riunisce nella cavità faringo-esofagea, donde per una contra- 
zione brusca dei costrittori della faringe, viene emessa all’esterno in forma di 
eruttazione rumorosa. Il fenomeno oltre che negli isterici, fu notato da Seglas 
in un delirante paranoide, da Zambranzi, in un demente paralitico. Certo esso 
e rarissimo nella demenza precoce. 

Crede lA. che nel suo caso il fenomeno in discorso debba venire interpe- 
trato, non già come un semplice spasmo, ma come un fatto di origine psichica ; 
esso poteva infatti essere interrotto e ripreso dall’ammalato dietro un semplice 
comando. 

In ogni modo l A. conclude che, anche non volendo dare a questo sinto- 
mo un grande valore, il suo caso dimostra all’ evidenza che il fic aerofagico 
può essere fra i sintomi prodromici della demenza precoce. E siccome il feno- 
mend è stato osservato più frequentemente nell’isterismo, così è bene stare in 
guardia prima di emettere un giudizio prognostico qualunque. 


Simi. 
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Doctor BERNARDO ETCHEPARE. — Histeria v sintoma de Ganser. — « Archivos 


- 


de psiquiatria, criminologia y ciencias afines », Maggio-Giugno 1909. 


Ganser descrisse nel 1897 un sintoma speciale che consiste in cid: « L’ in- 
fermo non può rispondere altro che nella maniera più assurda immaginabile alla 
domanda che gli si rivolge, anche se questa è semplicissima, e quantunque ne 
abbia compreso perfettamente il significato ». 

Osservazioni ulteriori di .Sau£anoff, Hey, Henneberg, Wendensky, hanno 
collegato questo sintoma con I’ isterismo. 

L'A. ne ha osservato un caso: si tratta di una donna nubile, entrata nella 
sua clinica in stato di eccitamento maniaco; soggetto gravato di eredità psico- 
patica, diretta e collaterale, che prima di ammalarsi aveva presentate non solo 
le stigmate del carattere isterico, ma anche qualche raro accesso convulsivo ; la 
psicosi era poi insorta per dispiaceri amorosi. 

Lo stato maniaco, con multiple allucinazioni visive ebbe la durata di due 
mesi, poi si calmó ; e per quanto la malata conservasse stigmate isteriche so- 
matiche e psichiche pure poté guarire completamente della psicosi, nello spazio 
di poco più che sei mesi. L'accesso maniaco non si sarebbe gran che differen- 
ziato dagli altri stati similiari, se non si fosse notata una particolarità strana, 
che impedi per qualche tempo l’ esame della ricoverata. E questa particolarità 
consisteva nel fatto che la malata, mentre prestava assai bene la sua attenzione 
e sembrava comprendere il significato della domanda rivoltale, dava .poi una ri- 
sposta lontana le mille miglia dall’ argomento richiestole. 

Per esempio, alla domanda: Quanti anni avete? essa rispose: Z comanda- 
senti di Dio sono ro, ed un'altra volta alla stessa domanda: Gallina che cova. 
All’ altra domanda: siete nubile o maritata? rispose: possiedo sette figli. E via 
di seguito, ogni domanda era sempre seguita da risposte strane assolutamente 
incoerenti. 

L'A. non si dissimula che la interpetrazione del fenomeno è delle più dit- 
ficili. 

L” inferma era essa disorientata? Certo non doveva esserlo molto, dacché 
la fisonomia abbastanza aperta non denotava uno stato confusionale marcato; 
di piü la sua attenzione, per quanto mobile, era facile a fissarsi; la risposta sba- 
gliata e strana si produceva nella malata spontaneamente, veniva pronunciata 
con tranquilla comicità e con marcato accento di convinzione. 

In sostanza l’ A. conclude: « si nota che ad una percezione normale o di 
poco indebolita, con attenzione quasi normale senza disturbi visibili o gravi 
della memoria, segue una reazione che non è affatto in relazione con la perce- 


izone stessa ». In conseguenza deve ammetterri un dislocamento nella associa- 


Autoriassunti e riviste 199 


zione delle idee: questo è l’ unico anello della catena psichica che secondo l'A. 
può essere ammalato. 


Simi. 


Dott. F. AGostI. — Un caso di frenosi periodica a varietà amenziale. — œi- 


vista italiana di neuropatologiu, psichiatria ed Elettroterapia 1909, N. S. 


Vi € riferito molto accuratamente il caso di una ragazza di 19 anni, di in- 
telligenza originariamente debole con ereditarietà morbosa e con varie note an- 
tropologico-degenerative. Il decorso della malattia mentale sofferto dalla pa- 
ziente é cosi riassunto dall' A. | 

a) primo periodo di probabile melanconia a 18 anni dai primi al 30 mag- 
gio 1908 ; | 

6) primo periodo intervallare di perfetta lucidità della durata di nove mesi; 

c) secondo accesso coi caratteri della confusione mentale, dal 28 febbraio 
al 20 marzo 1909; 

d) secondo periodo libero dal 20 marzo al 1 aprile 1909; 

€) terzo accesso con sindrome melancolica dal 1 al 22 aprile 1909 ; 

f) periodo di remissione, in cui le condizioni psichiche si mantennero un 
po' sotto alla norma (22-25 aprile 1909) ; 

£) quarto accesso con sindrome melancolica dal 25 al 3o aprile 1909 ; 

h) periodo libero di completa lucidità iniziatosi il 1 maggio 1909. 

Pare all’ A. che la mancanza di segni caratteristici valga a fare escludere 
la diagnosi di demenza precoce: invece la ereditarietà morbosa, le note soma- 
tico-degenerative, il declinare rapido degli accessi che si rinnovano con lo stesso 
tipo o con tipi aflini, lo inducono a formulare la diagnosi di frenosi periodica. 

Frenosi periodica e non frenosi maniaco-depressiva! L’ A. infatti, lo avverte 
subito al principio del suo lavoro non è partigiano della mirabile sintesi Krae- 
peliniana ; egli sostiene che la mania e la melancolia semplici hanno ben diritto 
di vita propria perchè insorgono per gravi cause attuali, in soggetti non aflatto 
dispostivi per eredità; mentre le forme periodiche, circolari, ecc. le quali si 
presentano invero con sintomatologia pressoché identica a quella delle forme 
semplici, insorgono in individui tarati, congenitamente deboli ; sono vere e pro- 
prie psicosi degenerative sulle quali gli accessi si rinnovano con ritmo variabile 
e durano molto meno di quelli delle forme semplici. 

In sostanza la grande unità Kraepeliniana, la psicosi-maniaco-depressiva, puó 
esser, secondo l’ A. scissa in due gruppi distinti per la etiologia e per la pro- 


gnosi ; infatti se la prognosi è fausta nelle forme semplici, non certo altrettanto 
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puó dirsi per le forme periodiche che insorgendo in individui congenitamente 
deboli, lasciano sempre dietro di se questo stato di debolezza mentale. 

Cosi come basandosi sul criterio etiologico e prognostico, si distinguono ura 
neurastenia congenita ed una neurastenia acquisita per quanto esse abbiano una 
sintomatologia molto simile se non assolutamente identica; allo stesso modo 
questa distinzione potrebbe esser fatta tra la mania e melancolia semplici, e le 
psicosi periodiche e circolari. Le quali psicosi periodiche non possono raggrup- 
parsi sotto la denominazione di « maniaco-depressive » perché come osserva 
Roncoroni esse risultano non soltanto di stati di eccitamento e di^ depressione, 
ma anche di altri stati che, come nel caso esposto dall' A. hanno per esempio, 


le caratteristiche della confusione mentale. 


Simi. 
G. Fornaca. — Le psicosi consecutive alla commozione cerebrale. — Giornale 
di Psichiatria clinica e Tecnica manicomiale. — Anno XXXVII, Fascicolo 


I-II - 1909. 


L’A., dopo aver riassunto quanto intorno alle psicosi post-commotive è 
stato scritto da vari autori, pubblica la storia clinica di sette individui, che ha 
avuto occasione di osservare, i quali tutti avevano subito un trauma al capo 
ed una consecutiva commozione cerebrale più o meno grave. 

Da questo studio interessante e ben condotto (UA trae le seguenti con- 
clusioni : 

1. Come conseguenza di una commozione cerebrale pura insorgono so- 
vente delle psicosi. 

2. Queste si presentano quasi sempre con una sindrome speciale, diversa 
da quella delle psicosi così dette post-traumatiche e che sono determinate da 
lesioni, che hanno offeso anche macroscopicamente il cervello. 

3. Le psicosi post-commotive possono rivestire due forme: La prima di 
esse ha decorso acuto, esito buono e colpisce i soggetti esenti da ereditarietà 
morbosa e sani sino allora; la seconda invece decorre cronicamente con sin- 
drome demenziale, rivestendo la forma delle psicosi più notc ed ha esito infau- 
sto; € quella che colpisce i degenerati e gli individui sui quali grava 1’ eredi- 
tarietà morbosa. 

4. .Anatomo-patologicamente, in una forma a decorso acuto, |’ A. ha tro- 
vato all' esame microscopico: Lesioni delle cellule corticali, specie nei lobi fron- 
tali, nella sostanza cromatica del protoplasma cellulare, nei nuclei della nevro- 
glia; emorragie puntiformi a carico dei vasi e dei linfatici perivascolari. 


Benedetti. 
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Dott. A. Ziveri. — Considerazioni statistico-nosologiche sulla demenza precoce. 
— ll Manicomio - Nocera Inferiore. Anno XXIV, N. 1. 


L' A. dopo numerose osservazioni, ed accurate ricerche statistiche, viene 
alle seguenti conclusioni. / 

I. La demenza precoce é da ritenersi sempre malattia costituzionale (com- 
presa nel significato piü largo, vale a dire. tanto per ció che riguarda ad alte- 
razione del ricambio materiale, quanto a deviazione degenerativa della costitu- 
zione cerebrale) e come tale puó talora svilupparsi (per lo piü lentamente) senza 
alcun apparente fattore etiologico esterno, ma anche frequentemente resa evi- 
dente e accelerata nel decorso e negli esiti da molti fattori accidentali (emozioni, 
strapazzo in senso lato, traumi, intossicazioni, infezioni). 

2. Una demenza precoce, da causa accidentale, d'origine infettivo-tossica, 
come tale non ha ragione d’ esistere ; si può pensare piuttosto a una sindrome 
di pseudo-demenza post-infettiva, post-tossica, la quale non rappresenta altro 
che quei casi, non frequenti, in cui un’ amenza anziche passare a guarigione, 
ha un esito infausto, dando luogo ad uno stato demenziale consecutivo che può 
avere caratteri analoghi a quelli della demenza precoce, e di cui ancora non si 


possono distinguere i caratteri differenziali. 
Simi. 


PADOVANI — Su l'azione ipnotica e sedativa del Bromural. - Note e Rivista di 


Psichiatria - Pesaro. 


Il Bromural è un’urea a monobromisovalerianilica ed ha per formola (CH 3) ; 
CH - CH Br- CONH -CONH,. Tale preparato è del tutto innocuo ed occorre 
somministrare alte dosi per ottenere degli effetti simili al cloralio, vale a dire 
respiro più lento e più profondo. 

L'A. ha voluto sperimentare il Bromural su svariata forma d'insonnia e di 
agitazione e ne ha fatto prove di controllo con il Veronale: ha somministrato 
a 26 infermi il Bromural da gr. 1.20 a 1.70 ed ha potuto osservare che il sonno 
si iniziava in genere dopo mezz'ora dalla somministrazione ed aveva durata 
variabile da una a cinque ore. Durante l'azione del medicamento ha preso in 
speciale esame il polso ed il respiro. . 

Concludendo puó affermare: 

1° che il Bromural, alla dose di g. 0.60- 1.70, ha eccellente azione sulle 
insonnie leggere, discreta e talora buona sulle insonnie di grado medio; 
2? che assai spesso sviluppa pure in stati di eccitamento o d'ansia, non 
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gravi, una discreta azione sedativa, particolarmente se sia coadiuvato da una 
opportuna cura idroterapica ; 

3° che mai si sono osservati fenomeni d’ intolleranza, quasi mai d'abitu- 
dine, pur dopo un caso prolungato ; 

4° che tuttavia esercita modificazioni sensibili sulla funzione cardiaca e 
respiratoria. Il polso si mantiene ritmico e regolare, ma diminuisce la frequenza 
e l’altezza delle pulsazioni, e si allunga l’onda catacrota. 

Il respiro, pur mantenendosi ritmico e regolare, si fa più raro e superficiale. 
Vitali. 


A. D’ Ormea. — La pellagra nella Provincia di Pesaro e Urbino nell’anno 1909. 
— Note e Riviste di Psichiatria. — Vol. II. A. XXXVIII, N. 4. 


L' A., presidente della Commissione Pellagrologica Provinciale di Pesaro e 
Urbino, nella sua lucida ed accurata relazione espone i risultati della visita che 
nella prima quindicina del Giugno 1909 la Commissione stessa ha eseguito nei 
Comuni della provincia dichiarati infetti da endemia pellagrosa; nota che le 
condizioni generali della provincia vanno continuamente e progressivamente 
migliorando, sia dal lato della endemia pellagrosa, sia dal lato dell' economia 
e dell' igiene; fa risaltare i vantaggi delle locande sanitarie e della propaganda 
agricola, e suggerisce i provvedimenti piü urgenti e necessari da adottarsi nei 
Comuni dove il flagello della pellagra ancora permane. 

| Benedetti. 


Dott. Ziveri ALBERTO. — Sulle psicosi pellagrose. x 


L’ Autore conclude, da casi clinici bene illustrati, che nella pellagra si 
hanno due forme psicopatiche, una a carattere prevalentemente confusionale, 
ma con disorientamento incompleto e oscillante, che in alcuni casi assume un 
andamento grave febbrile con spiccati fenomeni fisici (e qui sarebbe da investigare 
se coesista un' infezione d' origine intestinale); e un'altra a carattere depres- 
sivo, ansioso, con scarsità d' idee deliranti e di fenomeni sensoriali, con co- 
scienza della malattia ed orientamento ben conservati. 

Conviene poi, che dette forme non sono specifiche in senso assoluto. Tale 
opinione collima con quanto nella terza edizione del Manuale di Psichiatria 
p. 262 scriveva l' Agostini: Le forme di amenza pellagrosa non si difieren- 
ziano troppo sia nella sintomatologia come nel decorso e nell' esito dalle forme 
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confusionali ad etiologia differente — ...... il decorso è interrotto da una spe- 
ciale riacutizzazione del processo morboso che non è che una forma acutissima 
d' amenza (amenza iperacuta) da pellagra. Si tratta probabilmente d' un feno- 
meno di polintossicazione dell'organismo ecc. In un buon numero di casi si ha 
uno stato di depressione sentimentale che va aumentando sino alla demenza. 

Se noi sceveriamo le forme psicopatiche primitive che si svolgono in sog- 
getti pellagrosi, i disturbi mentali dovuti alla intossicazione maidica rientrano 
per la maggior parte nel quadro degli stati amenziali con esito non infrequente 
di demenza: assumono talvolta peró fin da principio i caratteri dell' indeboli- 
mento mentale che puó rimanere limitato o farsi progressivo. 

Tarulli. 


MARCHAND et G. PETIT — Épilepsie tardive et démence chez une femme atteinte 
d'angiosarcome de la fosse cérébrale antérieure (Zu. off. de la société de 
psych. de Paris - seánce 24 juin 1909). 


Una donna all'età di 58 anni presentó, tre anni dopo un trauma cranico, 
accessi epilettici. In seguito le crisi convulsive, alle quali si aggiunsero vertigini, 
assenze ed automatismo ambulatorio, si andarono facendo sempre più frequenti. 
A 64 anni comparvero fenomeni di claudicazione; a 65 si iniziò il decadimento 
progressivo delle facoltà mentali accompagnato da intermittenti periodi di ecci- 
tamento e di depressione; a 67 per la prima volta si presentö cefalalgia. La 
malata mori di asistolia a 68 anni. L’autopsia fece rilevare un angiosarcoma 
della fossa cerebrale anteriore, grosso quanto un piccolo mandarino, che com- 
primeva ed alterava i lobi sopraorbitali dei lobi frontali. 

Per la deficienza di sintomi, rara a trovarsi nel caso di un tumore cosi 
voluminoso, non fu fatta durante la vita della paziente, diagnosi né di sede, né 
di natura. 

L'A. ritiene interessante rilevare che i disturbi psichici si iniziarono sol- 
tanto sette anni dopo la comparsa della epilessia. 11 tumore si deve essere svi- 
luppato molto lentamente, comprimendo dapprima i lobi frontali, ed ulcerandoli 
soltanto in un tempo molto piü tardo. 

Secondo l’A. nella patogenesi dei disturbi demenziali presentati dalla sua 
malata si deve tenere calcolo delle lesioni corticali diffuse caratterizzate da 
atrofia delle fibre tangenziali, da infiltrazione della corteccia da parte di cellule 
embrionali e da una leggera periarterite a carico dei vasi della sostanza bianca. 

'Garbini. 
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Antun W. — Ueber Störungen der psychischen Funktionen bei einseitiger 
Behinderung der Nasenatmung. (Prager mediz. HWechensch., Bd. 33, n. 33). 


La otturazione artificiale di una narice è sufficiente a determinare disturbi 
psichici: il che prova sperimentalmente come la difettosa respirazione da parte 
del naso provochi nei bambini e nei fanciulli disturbi a carico della psiche, e 
più specialmente disturbi della attenzione (afprose.v:a). 

La dimostrazione di tale nesso causale è di grande importanza pratica e ci 
insegna che occorre sempre rivolgere la propria attenzione, nei bambini e nei 
fanciulli che presentano disturbi psichici, alle condizioni delle vie nasali. 

I due casi riportati dall’A. sono dimostrativi. 

Si tratta di due bambini che, per la presenza di polipo delle coane e di 
atresia ‘congenita, avevano assai difficoltata, anzi impedita, la respirazione nasale 
di un lato. L’uno dei due piccoli infermi soffriva di aprosexia; l'altro di dolori 
cefalalgici nella metà sinistra del capo e di stati sonnambolici. Ogni disturbo 
scomparve nei due fanciulli, assoggettati che furono a conveniente atto ope- 
rativo. 

L’A. pensa che detti disturbi psichici debbano rientrare nel quadro della 
nevrastenia, determinata da difetto di circolazione cerebrale dovuta alla osta- 
colata respirazione. 


Garbint. 


MARCHAND L. et PETIT G. — De l'épilepsie chez les déments séniles (Aevue 
de psychiatrie - février, 1909). 


La epilessia essenziale puó comparire nel decorso di qualsiasi malattia ce- 
rebrale; peró l'associazione di essa colla demenza senile è molto rara e quindi 
poco conosciuta. 

Gli AA. ne riportano due interessanti casi corredati da autopsia e da esa- 
me istologico. | 

Dal loro studio traggono la conclusione che gli accessi convulsivi della epi- 
lessia tardiva hanno tutti i caratteri di quelli soliti a presentarsi nella epilessia 
classica. Essi colpiscono l' individuo all'improvviso, i movimenti hanno carattere 
tonico-clonico; vi é perdita di coscienza, non si notano paralisi residuali; non 
sono ordinariamente accompagnati da vertigini e neppure da assenze, mentre 
con qualche frequenza compaiono disturbi del linguaggio. 

Dalle osservazioni cliniche fin qui fatte pare che detti accessi convulsivi 


siano proprii dell’ultimo periodo della demenza senile. 
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. L’ esame istologico mise in rilievo: sclerosi cerebrale superficiale diffusa 
con profonde alterazioni delle fibre tangenziali e focolai di sclerosi, evidente- 
mente in rapporto ad ateromasia cerebrale. 


Garbint. 
S. OTTOLENGHI e S. De Sancris. — Trattato pratico di Psichiatria forense, 
per uso di medici giuristi e studenti. — Parte II, Sezione I. - Societá edi- 


trice libraria, 1909. 


ll De Sanctis in questo secondo volume ha cercato di condensare, come 
egli dice, « tutto quanto è necessario di sapere per poter riconoscere tra la 
moltitudine delle persone sane e dei comuni delinquenti, i veri nevropatici ed 
alienati ». L’A. si è studiato, riuscendo pienamente nell’ intento, d’ essere con- 
ciso e chiaro, nell’ esporre per ogni gruppo di alienati i caratteri loro differen- 
ziali, che ha tratto non solo dalla sintomatologia clinica; ma ben anche dalla 
patogenesi e dai reperti anatomo-patologici, quando questi potevano servire a 
delucidare la patogenesi delle singole forme cliniche. 

In tutta l’opera il De Sanctis si è preoccupato di giovare al credito della 
psichiatria, di quella forense in particolare, alla quale spesse volte i magistrati 
negano qualsiasi base scientifica. 

Fin dalle prime pagine di questa seconda parte del trattato (nelle quali 
parla dei nervosi e degli alienati) egli disapprova « la tendenza di molti ad 
allargare il concetto di alienazione o pazzia, o psicosi ». 

L'A. dopo di aver definito il concetto di nevrosi e di pazzia, soggiunge 
che l’intento del medico perito è quello di domandarsi e di stabilire se l'in- 
dividuo che cade sotto la sua osservazione, sia una persona »^or»male, ovvero 
un nevropatico, ovvero un pazzo. Il perito non deve preoccuparsi di fare dia- 
gnosi sottili, ma deve accontentarsi, prima d'ogni altra cosa, di formulare una 
diagnosi generica, salvo poi a scendere ad ulteriori specificazioni. 

Convinto che senza una chiara nosologia, sia pur provvisoria e schematica, 
non é possibile raggiungere unità di vedute, l'A. raggruppa le malattie mentali 
in 5 categorie: i zeuropsicopatici ; i degenerati psichici; gU intossicati; i frena- 
stenici; i dementi. 

Di ciascuna psicosi il Dé Sanctis espone concisamente il concetto patoge- 
netico, nosologico e nosografico ; la sintomatologia, le forme e le varietà prin- 
cipali, la etiologia, la diagnosi differenziale. 

L' A. nel capitolo dei zeuropsicopatici tratta « degli isterici, dei nevraste- 
nici e degli epilettici, ma sotto doppio aspetto, prendendo cioè in considera- 
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zione e la loro semplice neuropatia (isterismo, nevrastenia, epilessia) e la psi- 
copatia che loro è propria (psicosi isterica, nevrastenica ed epilettica) ». 

Brevemente parla anche delle nevrosi traumatiche. Egli è del parere che un 
quadro autonomo e specifico manchi alla nevrosi o psicosi traumatica. 

Con chiarezza e brevità egli tratta il difficile ed assai importante argomento 
della epilessia; e ne divide i casi che si presentano nella pratica in tre gruppi: 
della epilessia genuina essenziale, delle epilessie sintomatiche, delle epilessie 
complicate. 

Nel terzo capitolo, che il De Sanctis intitola a 7 degenerati psichici » da 
le norme necessarie per affermare con sicurezza la psicodegenerazione. Il gruppo 
dei degenerati psichici viene dall’ A. con criterio originale ripartito in tre sot- 
togruppi: quello dei psicodegenerati semplici, quello caratterizzato dalla pre- 
senza di sindromi psicopatiche stabili, ed infine quello costituito dai degene- 
rati che presentano una vera psicosi degenerativa ». 

Gli Intossicati è il titolo del IV" capitolo. Si parla di quelle malattie men- 
tali che, pur difterendo tra loro per certi sintomi e per decorso « possono tut- 
tavia riconoscersi e distinguersi in mezzo alla folla di psicosi consimili ad ana- 
loghe, prendendo di mira la loro etiologia tossica risultante dall' anamnesi ov- 
vero testimoniata direttamente dalla sintomatologia ». 

In questo capitolo vengono trattate 1’ amenza, le psicosi alcooliche, la psi- 
cosi pellagrosa ed il morfinismo. A questo gruppo della psicosi da intossica- 
zione, il De Sanctis ha voluto assegnare anche la Melanconia nella sua forma ti- 
pica quale si vede apparire nella gioventü, nella maturità, e piü spesso forse 
nelle donne, « all' infuori ben inteso della sfera d'azione della involuzione se- 
nile ». Egli intende parlare di quelle forme melanconiche che sopravvengono 
certamente « nei predisposti, ma che la loro comparsa é occasionale in quanto, 
se mancasse la etiologia tossica, la predisposizione non sarebbe cosi decisiva, 
come é ad es., nella psicosi maniaco-depressiva ». 

Il De Sanctis tratta da maestro il capitolo V, che dice dei frenastenici. 
Dopo di avere date le generalità intorno alla frenastenia, distingue i frenaste- 
nici in tre gruppi: frenastenici cerebropatici o idioti; frenastenici biopatici o 
imbecilli ` frenastenici biocerebropatici o imbecilli-idioti. 

Il VI. ed ultimo capitolo è dedicato ai Dementi. Per De-Sanctis si deve 
ritenere che le sindromi demenziali quali si sieno, corrispondano a lesioni pa- 
tologiche cerebrali per origine, natura, sede, estensione differenti, ma in ogni 
caso tali da compromettere, in modo definitivo, l’ attività funzionale dei centri 
e delle connessioui psichiche. De Sanctis crede che il concetto anatomofisiolo- 
gico meglio rispondente al concetto clinico di demenza sia quello di rotture di 


connessioni o di ostacolo insormontabile al passaggio di onde nervose, per più 
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o meno estese distruzioni di parti o per alterazione di fini compagini nel man- 
tello cerebrale. 

Il presente volume corredato di molte figure, scritto con istile facile e pia- 
cevole è una novella prova della intelligente, alta ed originale mentalità del 


De Sanctis. 
Garbint. 


Dott. Daneo. — Le psicopatie e le particolari inadattabilità del temperamento 
nei militari. - Dal Giornale di Pesaro - novembre 1909. 


L'A. riferisce alcuni casi di pazzia nei militari studiati nei manicomi di 
Udine. Dalla nosografia risulta che erano questi, ammalati prima della loro am- 
missione nell’ esercito ; e per i dati anamnestici, molti presentavano spiccata de- 
bolezza mentale, e fin dall’ infanzia refrattarietà ad ogni disciplina nella famiglia, 
nella scuola e nell’ officina. 

Giustamente l A. insiste sopra una maggior coltura psichiatrica dei medici 
militari, (purtroppo però i capitani medici hanno L. 0.82 di maggiore stipendio 
degli ufficiali pari grado !), e sopra una modificazione della legge sul recluta- 
mento, e ricorda quanto in proposito scrivevano Ferrero, Ottolenghi, Pactet, An- 
giolella, Saporito ed altri. 

Io rammento, solo per la malinconica riflessione del poco ascolto che agli 
studi di antropologia criminale hanno dato fino ad oggi i Leviti della legisla- 
zione in Italia, che fin dal 1896, in un mio studio : 

« 11 Misdeismo e l'art. 22 del regio decreto (24 marzo 1892) per la inabilita- ` 
" zione dal servizio militare », suggeriva: che l’ iscritto alla leva, fosse accompa- 
gnato da notizie anamnestiche le più accurate possibili; che quelle reclute che 
presentassero tale somma di caratteri somatici fisiologici e psichici da farli ri- 
tenere degenerati, venissero sottoposti ad una visita di medici militari e di spe- 
cialisti, a giudicare sulla idoneità o meno al servizio; e nei casi dubbi, specie 
quando anche durante il tempo del servizio militare, insorgesse il più lontano 
sospetto d'una forma epilettica, venisse l' iscritto inviato in osservazione nel ma- 
nicomio della provincia o senz' altra riformato. 

All’ obbiezione che poteva da cid derivarne una soverchia eliminazione, io 
ricordava col Challaud de Bellenal, « che non é per la quantita cfie un’ armata 
è veramente forte, ma sibbene per la qualita ». 

Prima e dopo di me si é levata la voce di studiosi di criminologia positiva 
a protestare contro le lacune e i controsensi del Codice Penale militare, e men- 
tre molto si é fatto in Francia, in Germania, nel Belgio, da noi ben poco si é 
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ottenuto e tuttora dobbiamo lamentare il perdurafe di riprovevoli metodi puni- 
tivi improntati a barbare usanze di Medio Evo, nelle cosi dette Compagnie di 
Disciplina. 

Nel XIX" Congresso degli alienisti in Francia, il tema che venne maggior- 
mente discusso e destò il più alto interesse, fu appunto questo dell’alienazione 
mentale nell'esercito, e venne proposto che fosse diffusa l’ istruzione psichia- 
trica tra i medici militari, che occorra ottenere dai Sindaci un insieme di no- 
tizie relative agli antecedenti famigliari, personali e scolastici del candidato : che 
nei corpi di disciplina vengano i soldati sottoposti per tre mesi all’ osserva- 
zione di specialisti in psichiatria. Tali postulati, sui quali da tempo insistiamo, 
dovrebbero essere anche accolti dalle competenti autorità militari, e facciamo voti 
che nello interesse della scienza e della umanità, il movimento mirabile di 
progresso impresso dalla scuola Antropologica allo studio della delinquenza e 
del delinquente, riesca pure a scuotere dai cardini il rugginoso sistema puni- 
tivo imperante nel nostro Ordinamento Militare. 

Agostini. 


M. Pace. — Un cas de syphilis cèrèbrale hèrèditaire tardive. — Annales me- 
dico-psychologiques, 1909, N. 1. 


Si tratta di un soggetto che all' età di diciotto anni ammaló presentando 
accessi epilettici motori, cui si aggiunsero in seguito gravi disturbi a carico della 
sensibilità, della motilità, e dell' intelligenza, fino a diventar paralitico, afasico, 
e quasi demente. La temperatura durante un periodo di sei mesi si mantenne 
sempre febbrile e cioè da 37° a 39° centigradi. 

Il soggetto apparteneva a famiglia con labe tubercolare ereditaria, ma sei 
fratelli dell’ infermo erano e si mantenevano sani: il padre di lui si era infettato 
di sifilide circa quaranta anni prima. 

Si institui una energica cura antisifilitica nel febbraio del 1908, e solo a di- 
stanza di pochi mesi, alla fine di luglio, l' infermo potè esser dichiarato com- 
pletamente guarito. 

Il soggetto non aveva contratta direttamente la sifilide, e quanto alla tu- 
bercolosi l’ esame del liquido cefalo rachidiano dette reperto assolutamente ne- 
gativo. Non resta dunque, afferma l’ A., dato l'effetto benefico della cura spe- 
cifica, che ammettere la sifilide ereditaria. 

Simi. 
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I. H. Cortat. — The symptom - complex of central neuritis. — The Journal 
of nervous and mental disease. — N. 5 - 1909. 


« È solamente in questi ultimi anni, scrive l’A., che nella polinevrite le 
alterazioni del sistema nervoso centrale sono state dimostrate in relazione con 
le lesioni periferiche. Queste osservazioni hanno grandemente allargato il campo 
delle nostre concezioni su i varî tipi di polinevriti ed in tali alterazioni si è tro- 
vata la spiegazione, precedentemente cosi imbarazzante, per lo stato di malattia 
mentale che frequentemente vi è associato ». 

| L’A. descrive i tipi delle varie alterazioni, che si riscontrano in questa 
combinata condizione neurologica e mentale alla quale il Mayer, che per primo 
l’ha studiata, per la distribuzione veramente centrale di alterazioni delle cellule 
e delle fibre, senza alcun segno di nevrite periferica, ha proposto il nome di 
nevrite centrale, nome adottato dall’ A. nei casi di alcoolismo, perchè esprime 
ammirabilmente l’ aspetto neurologico dell’ affezione. 

Il complesso dei sintomi clinici, che ad essa corrispondono (caratterizzati 
da diarrea, emaciamento, tremori e rigidità degli arti, talvolta febbre, talvolta 
alterazioni dei riflessi) per l'A. ha valore di episodio terminale; a conferma del 
quale concetto, Egli dopo aver riassunto la letteratura che si riferisce all'argo- 


mento, pubblica la storia clinica di 23 casi dei quali ha potuto osservare il 


decorso. 
Benedetti. 
ORLOwSKI. — Die Innervation der Potenz. — Neurologisches Centralblatt. — 
N. 12 - 1909. | 


La fisiologia relativa alla funzione genetica umana è poco conosciuta. I la- 
vori sperimentali essendo scarsi hanno condotto a considerazioni troppo con- 
tradittorie, mentre d’ altra parte le osservazioni cliniche complete sono state 
fatte di rado, perchè il quadro finale della malattia ha sempre richiamato tutto 
l' interesse. 

Come per tutte le funzioni del corpo si é dovuto ammettere anche per le 
genetiche uno speciale centro nel cervello. Se ció non fosse ogni eccitamento 
centripeto dei nervi genetici dovrebbe essere appercepito come voluttà ; ció che 
non avviene. I contatti, gli sfregamenti delle parti genitali con i vestiti non ec- 
citano forzatamente i riflessi genetici (per esempio l’ erezione). Si deve ammet- 
tere che i fasci genetici specifici dei nervi sensitivi risalgono lungo il midollo 
spinale e nel midollo allungato deviano per raggiungere il centro genetico. 
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L' A., notato che la localizzazione dei diversi centri (del senso genetico, 
della erezione, della eiaculazione) non é ancora ben determinata, dopo aver 
ricordato le varie opinioni di coloro che si sono occupati di questo studio, 
spiega per mezzo di un suo schema il meccanismo fisiologico e patologico della 
funzione sessuale. , Benedetti. 


KLIPPEL ET PIERRÉ-WEIL. — Syndrome polynevritique dans l’ ulcère gastrique. 
— L’ Encephale. - N. 5, 1909. 


L’ A. ha avuto occasione di osservare in due soggetti la coesistenza di 
un’ ulcera gastrica e di una polinevrite ; la coincidenza delle due forme morbose 
non gli sembra fortuita; crede piuttosto che la sindrome polinevritica sia sotto 
la stretta dipendenza della affezione gastrica. 

Nei due casi, dei quali riporta la storia clinica, afferma che non crede si 
possa trattare di crisi gastriche con ematemesi, sotto la quale denominazione 
sono state confuse le forme morbose di tre gruppi di malati ben distinti : 1) Ta- 
betici presentanti lesioni organiche dello stomaco. 2) I malati del tipo descritto 
dall' A. 3) Tahetici sofferenti di « crisi con ematemesi », secondo |’ espressione 
di Fournier. E per provare il suo asserto discute le osservazioni degli autori 
francesi che si riferiscono a malati, che hanno presentato crisi gastriche con 
ematemesi. 

L' A. ritiene che nei suoi due casi le ulcerazioni gastriche siano state pri- 
mitive e che ad esse siano seguite infezioni a localizzazione nervosa, che si sono 


sviluppate sotto forma di polinevrite. 
Benedetti. 


Dott. L. SiciLrano. — Considerazioni intorno alla vertigine. - Rivista di Pat. 


nerv. e ment. - anno XIV, fasc. 6.° 


Secondo l’A. la vertigine è un fenomeno complesso di natura sensitivo-sen- 
soriale che avviene con la partecipazione essenziale della coscienza; in modo 
che per sviscerarne la natura c’è bisogno dell'esame introspettivo. La parola 
vertigine richiama in mente l’idea di rotazione, ma questo non basta ad espri- 
mere le proprietà essenziali del fenomeno in discorso. Guéneau de Mussy defi- 
nisce la vertigine come un errore di sensazione, per cui il malato crede che 
la sua persona o gli oggetti che lo circondano, sieno animati da un movimento 


di oscillazione o di rotazione. 
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LA. crede che si debba riservare il nome di capogiro soltanto al fenomeno 
che si manifesta col senso di rotazione. Riguardo poi alla definizione generica 
della vertigine, egli accetta quella proposta già da qualche tempo da Silvagni, 
e cioé che la vertigine sia la sensazione cosciente del pervertimento del senso 
. dello spazio. Il pervertimento del senso dello spazio si forma in noi secondo 
varie circostanze, ma piü specialmente quando viene a mancare la normale abi- 
tuale armonia fra le diverse sensazioni che ci pongono in rapporto diretto col 
mondo esterno. | Simi. 


PASCAL ET NADAL. — Un cas d' ictus avec aphasie motrice et agraphie chez un 
dément precoce. (Z’ Encéphale. N. 8, 1909). 


Gli AA. comunicano una loro osservazione di afasia motrice e di agrafia 
comparsa in un demente precoce, primieramente per avvalorare sempre pit la 
opinione che la demenza precoce sia una malattia di natura tossica, in secondo 
luogo perché i fenomeni morbosi suddetti sono assai rari. All'infuori di due 
casi di afasia sensoriale transitoria segnalati da Xraepelin, non ve ne sono altri 
nella letteratura della demenza precoce. 

Riassumo la particolareggiata storia clinica riportata dagli AA. 

Giovanetto di 16 anni e mezzo affetto da demenza precoce catatonica. Buone 
condizioni generali; cuore sano, urine normali per qualità e quantità. Ad un 
periodo di stupore fa seguito uno di eccitamento, al quale dopo pochi giorni 
subentra nuovamente uno stato stuporoso. Qualche tempo dopo il paziente ac- 
cusa malessere generale, dolore alla regione renale, digestione laboriosa, stipsi 
e senso di costrizione nella regione precordiale. Questi disturbi sono seguiti da 
un accesso convulsivo epilettiforme senza perdita di coscienza, accompagnato da 
agrafia ed afasia motrice caratteristica senza concomitante afasia sensoriale e 
senza paralisi dei muscoli della fonazione. Questa sindrome morbosa dura circa 
venti minuti dopo i quali l'attacco convulsivo si ripete. Non vi é perdita di co- 
scienza; né alterati appaiono i rapporti del paziente col mondo esterno. Nes- 
sun effetto gli AA. ottengono colla suggestione. Questi zc/us hanno la durata 
di quattro o cinque minuti. Il paziente per quindici minuti si mostra ansioso e 
preso da angoscia per non potere esprimere il suo pensiero. Dopo inutili ten- 
tativi col lapis riesce in malo modo a scrivere: « Je pouvais pas parler ». 

A poco a poco torna al paziente anche la favella ed allora dice che non 
poteva far cessare l'accesso convulsivo, che tutto comprendeva senza potere 
affatto pronunziare sillaba alcuna. Aggiunge che durante l’ ictus vedeva figure 


geometriche luminose; triangoli, cerchi, succedersi rapidamente dinnanzi ai suoi 
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ottenuto e tuttora dobbiamo lamentare il perdurafe di riprovevoli metodi puni- 
tivi improntati a barbare usanze di Medio Evo, nelle cosi dette Compagnie di 
Disciplina. 

Nel XIX" Congresso degli alienisti in F rancia, il tema che venne maggior- 
mente discusso e destó il piú alto interesse, fu appunto questo dell'alienazione 
mentale nell'esercito, e venne proposto che fosse diffusa l'istruzione psichia- 
trica tra i medici militari, che occorra ottenere dai Sindaci un insieme di no- 
tizie relative agli antecedenti famigliari, personali e scolastici del candidato : che 
nei corpi di disciplina vengano i soldati sottoposti per tre mesi all' osserva- 
zione di specialisti in psichiatria. Tali postulati, sui quali da tempo insistiamo, 
dovrebbero essere anche accolti dalle competenti autorità militari, e facciamo voti 
che nello interesse della scienza e della umanità, il movimento mirabile di 
progresso impresso dalla scuola Antropologica allo studio della delinquenza e 
del delinquente, riesca pure a scuotere dai cardini il rugginoso sistema puni- 
tivo imperante nel nostro Ordinamento Militare. 

Agostini. 


M. PAGE. — Un cas de syphilis cèrèbrale hèrèditaire tardive. — Annales me- 
dico-psychologiques, 1909, N. I. 


Si tratta di un soggetto che all’età di diciotto anni ammalò presentando 
accessi epilettici motori, cui si aggiunsero in seguito gravi disturbi a carico della 
sensibilità, della motilità, e dell’ intelligenza, fino a diventar paralitico, afasico, 
e quasi demente. La temperatura durante un periodo di sei mesi si mantenne 
sempre febbrile e cioè da 37° a 39° centigradi. 

Il soggetto apparteneva a famiglia con labe tubercolare ereditaria, ma sei 
fratelli dell’ infermo erano e si mantenevano sani: il padre di lui si era infettato 
di sifilide circa quaranta anni prima. 

Si instituì una energica cura antisifilitica nel febbraio del 1908, e solo a di- 
stanza di pochi mesi, alla fine di luglio, l’ infermo potè esser dichiarato com- 
pletamente guarito. 

Il soggetto non aveva contratta direttamente la sifilide, e quanto alla tu- 
bercolosi l’ esame del liquido cefalo rachidiano dette reperto assolutamente ne- 
gativo. Non resta dunque, afferma l’A., dato l’effetto benefico della cura spe- 
cifica, che ammettere la sifilide ereditaria. 

Simi. 
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I. H. Corrat. — The symptom - complex of central neuritis. — The Journal 
of nervous and mental disease. — N. 5 - 1909. 


« È solamente in questi ultimi anni, scrive 1'A., che nella polinevrite le 
alterazioni del sistema nervoso centrale sono state dimostrate in relazione con 
le lesioni periferiche. Queste osservazioni hanno grandemente allargato il campo 
delle nostre concezioni su i vari tipi di polinevriti ed in tali alterazioni si è tro- 
vata la spiegazione, precedentemente così imbarazzante, per lo stato di malattia 
mentale che frequentemente vi è associato ». 

| L’A. descrive i tipi delle varie alterazioni, che si riscontrano in questa 
combinata condizione neurologica e mentale alla quale il Mayer, che per primo 
l’ha studiata, per la distribuzione veramente centrale di alterazioni delle cellule 
e delle fibre, senza alcun segno di nevrite periferica, ha proposto il nome di 
nevrite centrale, nome adottato dall’ A. nei casi di alcoolismo, perchè esprime 
ammirabilmente l' aspetto neurologico dell’ affezione. 

Il complesso dei sintomi clinici, che ad essa corrispondono (caratterizzati 
da diarrea, emaciamento, tremori e rigidità degli arti, talvolta febbre, talvolta 
alterazioni dei riflessi) per l'A. ha valore di episodio terminale; a conferma del 
quale concetto, Egli dopo aver riassunto la letteratura che si riferisce all'argo- 
mento, pubblica la storia clinica di 23 casi dei quali ha potuto osservare il 


decorso. 
Penedetti. 
ORLOwSKI. — Die Innervation der Potenz. — Neurologisches Centralblatt. — 
N. 12 - 1909. | 


La fisiologia relativa alla funzione genetica umana è poco conosciuta. I la- 
vori sperimentali essendo scarsi hanno condotto a considerazioni troppo con- 
tradittorie, mentre d'altra parte le osservazioni cliniche complete sono state 
fatte di rado, perchè il quadro finale della malattia ha sempre richiamato tutto 
l’ interesse. 

Come per tutte le funzioni del corpo si è dovuto ammettere anche per le 
genetiche uno speciale centro nel cervello. Se ciò non fosse ogni eccitamento 
centripeto dei nervi genetici dovrebbe essere appercepito come voluttà ; ciò che 
non avviene. I contatti, gli sfregamenti delle parti genitali con i vestiti non ec- 
citano forzatamente i riflessi genetici (per esempio l’ erezione). Si deve ammet- 
tere che i fasci genetici specifici dei nervi sensitivi risalgono lungo il midollo 
spinale e nel midollo allungato deviano per raggiungere il centro genetico. 
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L' A., notato che la localizzazione dei diversi centri (del senso genetico, 
della erezione, della eiaculazione) non è ancora ben determinata, dopo aver 
ricordato le varie opinioni di coloro che si sono occupati di questo studio, 
spiega per mezzo di un suo schema il meccanismo fisiologico e patologico delta 
funzione sessuale. , Benedetti. 


KLIPPEL ET PIERRE-WEIL. — Syndrome polynevritique dans l’ ulcère gastrique. 
— L’ Encephale. - N. 5, 1909. 


L’ A. ha avuto occasione di osservare in due soggetti la coesistenza di 
un’ ulcera gastrica e di una polinevrite ; la coincidenza delle due forme morbose 
non gli sembra fortuita ; crede piuttosto che la sindrome polinevritica sia sotto 
la stretta dipendenza della affezione gastrica. 

Nei due casi, dei quali riporta la storia clinica, afferma che non crede si 
possa trattare di crisi gastriche con ematemesi, sotto la quale denominazione 
sono state confuse le forme morbose di tre gruppi di malati ben distinti: 1) Ta- 
betici presentanti lesioni organiche dello stomaco. 2) I malati del tipo descritto 
dall’ A. 3) Tabhetici sofferenti di « crisi con ematemesi », secondo l’ espressione 
di Fournier. E per provare il suo asserto discute le osservazioni degli autori 
francesi che si riferiscono a malati, che hanno presentato crisi gastriche con 
ematemesi. 

L’ A. ritiene che nei suoi due casi le ulcerazioni gastriche siano state pri- 
mitive e che ad esse siano seguite infezioni a localizzazione nervosa, che si sono 
sviluppate sotto forma di polinevrite. 

Benedetti. 


Dott. L. SiciLrano. — Considerazioni intorno alla vertigine. - Aivista di Pat. 


nerv. e ment. - anno XIV, fasc. 6.° 


Secondo l’A. la vertigine è un fenomeno complesso di natura sensitivo-sen- 
soriale che avviene con la partecipazione essenziale della coscienza; in modo 
che per sviscerarne la natura c’è bisogno dell’ esame introspettivo. La parola 
vertigine richiama in mente l’idea di rotazione, ma questo non basta ad espri- 
mere le proprietà essenziali del fenomeno in discorso. Gnèneau de Mussy defi- 
nisce la vertigine come un errore di sensazione, per cui il malato crede che 
la sua persona o gli oggetti che lo circondano, sieno animati da un movimento 


di oscillazione o di rotazione. 
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L'A. crede che si debba riservare il nome di capogiro soltanto al fenomeno 
che si manifesta col senso di rotazione. Riguardo poi alla definizione generica 
della vertigine, egli accetta quella proposta già da qualche tempo da Si/vagni, 
e cioé che la vertigine sia la sensazione cosciente del pervertimento del senso 
. dello spazio. Il pervertimento del senso dello spazio si forma in noi secondo 
varie circostanze, ma più specialmente quando viene a mancare la normale abi- 
tuale armonia fra le diverse sensazioni che ci pongono in rapporto diretto col 
mondo esterno. i Simi. 


PASCAL ET NADAL. — Un cas d’ictus avec aphasie motrice et agraphie chez un 
dément precoce. (L’ Encéphale. N. 8, 1909). 


Gli AA. comunicano una loro osservazione di afasia motrice e di agrafia 
comparsa in un demente precoce, primieramente per avvalorare sempre più la 
opinione che la demenza precoce sia una malattia di natura tossica, in secondo 
luogo perchè i fenomeni morbosi suddetti sono assai rari. All'infuori di due 
casi di afasia sensoriale transitoria segnalati da Kraepelin, non ve ne sono altri 
nella letteratura della demenza precoce. 

Riassumo la particolareggiata storia clinica riportata dagli AA. 

Giovanetto di 16 anni e mezzo affetto da demenza precoce catatonica. Buone 
condizioni generali; cuore sano, urine normali per qualità e quantità. Ad un 
periodo di stupore fa seguito uno di eccitamento, al quale dopo pochi giorni 
subentra nuovamente uno stato stuporoso. Qualche tempo dopo il paziente ac- 
cusa malessere generale, dolore alla regione renale, digestione laboriosa, stipsi : 
e senso di costrizione nella regione precordiale. Questi disturbi sono seguiti da 
un accesso convulsivo epilettiforme senza perdita di coscienza, accompagnato da 
agrafia ed afasia motrice caratteristica senza concomitante afasia sensoriale e 
senza paralisi dei muscoli della fonazione. Questa sindrome morbosa dura circa 
venti minuti dopo i quali l'attacco convulsivo si ripete. Non vi è perdita di co- 
scienza; nè alterati appaiono i rapporti del paziente col mondo esterno. Nes- 
sun effetto gli AA. ottengono colla suggestione. Questi Zcivr hanno la durata 
di quattro o cinque minuti. Il paziente per quindici minuti si mostra ansioso e 
preso da angoscia per non potere esprimere il suo pensiero. Dopo inutili ten- 
tativi col lapis riesce in malo modo a scrivere: « Je pouvais pas parler ». 

A poco a poco torna al paziente anche la favella ed allora dice che non 
poteva far cessare l’accesso convulsivo, che tutto comprendeva senza potere 
affatto pronunziare sillaba alcuna. Aggiunge che durante I’ icfus vedeva figure 


geometriche luminose; triangoli, cerchi, succedersi rapidamente dinnanzi ai suoi 
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occhi, ed udiva rumori intensi, ma confusi che talora rivestivano il carattere di 
voci distinte. 

Gli AA. affermano che il mattino seguente il malato ebbe un violento ac- 
cesso di collera; presentó inoltre midriasi bilaterale di notevole grado, mentre il 
linguaggio era perfetto. Per due giorni restó in istato di eccitamento; poi fu 
colto da un nuovo ictus epilettiforme, accompagnato da afasia motrice, che per- 
duró per quarantacinque minuti, ed un nuovo attacco fu seguito da qualche fe- 
nomeno transitorio parafasico. Per due giorni il paziente si mostró ancora ecci- 
tato quindi ricadde in istato di stupore catatonico. 

I fenomeni che hanno preceduto gli ¿cts provano, secondo gli AA. che gli 
accessi epilettiformi sono di natura esclusivamente tossica. Per essi il decorso 
stesso della malattia conferma detta opinione, poichè i fenomeni acuti osservati 
sul loro malato si produssero e si raggrupparono al momento di una poussée 
tossica. 

Gli AA. dopo avere escluso che i disturbi di Ifnguaggio fossero di altra 
origine che di quella afasica, concludono dicendo che il processo tossico, nel 
loro malato, ha prodotto dapprima fenomeni di eccitamento nella zona motrice 
(convulsioni generalizzate) e nella zona sensoriale (allucinazioni della vista e del- 
l' udito), ed in seguito fenomeni di inibizione nei centri dell' afasia motrice e 


dell’ agrafia. 


Garbini. 


ALEXANDRA DYLEFF. — Sur certaines particularités de la force musculaire dans 

la maladie de Parkinson. — (Z’ Encéphale, 1909, N. 7). 

L'A. col presente lavoro porta un buon contributo alla questione, non an- 
cora risoluta, se nei parkinsoniani i gravi disturbi di cui soffrono, a carico del 
sistema muscolare, siano o non siano dipendenti da vera e propria paralisi. 

A tale proposito gli autori sono di opinioni diverse; per alcuni la impo- 
tenza che si riscontra nell' ultimo periodo della malattia in parola, è collegata 
a debolezza generale, per altri a paresi; per altri ancora a paralisi. 

L’ A. praticando l’ esame di numerosi parkinsoniani nei reparti di Dejerine 
e di Raymond si è convinta che la forza di resistenza in questi malati contra- 
sta con la debolezza dei movimenti attivi, e che tale notevole contrasto non è 
la eccezione, ma piuttosto la regola nei periodi avanzati della paralisi agitarte. 

TI. A. conclude il suo interessante lavoro dicendo che la impotenza funzio- 
nale nella malattia di Parkinson non dipende affatto da paralisi e neppure da pa- 


rest; che all'opposto, se i movimenti nei parkinsoniant si indeboliscono o si abo- 
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liscono, questi infermi conservano (ulla la loro forza di resistenza volontaria at 
movimenti passivi che si vogliono imprimere ai loro arti; che le sue ricerche 
non permettono d' affermare che tale resistenza non abbia alcun rapporto colla 
rigidità parkinsoniana. | | 

L' A. infine constata il fatto speciale che negli stati avanzati di paralisi agi- 
tante si nota di contro alla debolezza estrema della contrazione muscolare di- 
namica la forza sempre conservata della contrazione muscolare statica. 

Per dimostrare l’ esattezza delle sue conclusioni riporta alcune storie parti- 
colareggiate di parkinsoniani. Le riassumo brevemente : 

Osservazione I. — Donna cinquantasettènne, stiratrice. Movimenti assai de- 
boli e lenti; la minima resistenza li arresta; la malata al contrario può opporre 
energica resistenza ai movimenti passivi. Certi movimenti sono a carattere 
saccade. 

Osservazione II. — Donna di quarantasette anni, cucitrice. La debolezza 
dei movimenti attivi contrasta con la forza, ben conservata, di resistenza ai mo- 
vimenti passivi. La rigidità aumenta nei movimenti passivi impressi bruscamente. 

Quando l’ ammalata flette l' avambraccio sul braccio, mentre le si oppone 
resistenza a questo movimento, i suoi muscoli flessori si contraggono debol- 
mente. Al contrario quando la malata si oppone energicamente a che le si di- 
stenda l' avambraccio flesso, il bicipite ed il lungo supinatore si disegnano net- 
tamente e divengono molto duri. 

Osservazione III. — Donna di 66 anni. Malattia di Paikinson assai avan- 
zata. I movimenti attivi sono aboliti, ma la malata può resistere con energia ai 
movimenti passivi delle membra che non sono ancora immobilizzate dalla rigi- 
dità muscolare. 

Osservazione IV. — Donna di 48 anni. La malattia è molto progredita. 

Sono quasi del tutto aboliti i movimenti attivi. Esiste ancora la forza di resi- 
stenza ai movimenti passivi, ma questa è di poca entità. 
Osservazione V. — Malato dell’ età di 44 anni. Periodo iniziale della para- 
lisi agitante con predominio di sintomi dal lato destro, dove i movimenti sono 
più deboli e più lenti che dal lato opposto. A destra il movimento di ressort 
è abolito, mentre è conservato a sinistra. È invece ben conservata da ambedue 
i lati la forza di resistenza ai movimenti obbligati. 

Osservazione VI. — In un uomo di 47 anni la paralisi agitante si è appena 
iniziata. Il braccio destro è ancora incolume. Il movimento di ressort {per la 
estensione dell'avambraccio) è abolito a sinistra, conservato a destra. 

Osservazione VII. — Merciaia di 24 anni. Il lato sinistro è più colpito del 
destro dalla paralisi agitante. Variabile la forza nei movimenti attivi. La forza 
di resistenza ugualmente distribuita nei due lati, è maggiore di quella dei mo- 
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occhi, ed udiva rumori intensi, ma confusi che talora rivestivano il carattere di 
voci distinte. 

Gli AA. affermano che il mattino seguente il malato ebbe un violento ac- 
cesso di collera; presentó inoltre midriasi bilaterale di notevole grado, mentre il 
linguaggio era perfetto. Per due giorni restò in istato di eccitamento ; poi fu 
colto da un nuovo ictus epilettiforme, accompagnato da afasia motrice, che per- 
duró per quarantacinque minuti, ed un nuovo attacco fu seguito da qualche fe- 
nomeno transitorio parafasico. Per due giorni il paziente si mostró ancora ecci- 
tato quindi ricadde in istato di stupore catatonico. 

I fenomeni che hanno preceduto gli zc/us provano, secondo gli AA. che gli 
accessi epilettiformi sono di natura esclusivamente tossica. Per essi il decorso 
stesso della malattia conferma detta opinione, poiché i fenomeni acuti osservati 
sul loro malato si produssero e si raggrupparono al momento di una poussée 
tossica. 

Gli AA. dopo avere escluso che i disturbi di lfnguaggio fossero di altra 
origine che di quella afasica, concludono dicendo che il processo tossico, nel 
loro malato, ha prodotto dapprima fenomeni di eccitamento nella zona motrice 
(convulsioni generalizzate) e nella zona sensoriale (allucinazioni della vista e del- 
l' udito), ed in seguito fenomeni di inibizione nei centri dell' afasia motrice e 
dell’ agrafia. 


Garbini. 


ALEXANDRA DvLErr. — Sur certaines particularités de la force musculaire dans 
la maladie de Parkinson. — (Z' Znccphale, 1909, N. 7). 


L'A. col presente lavoro porta un buon contributo alla questione, non an- 
cora risoluta, se nei parkinsoniani i gravi disturbi di cui soffrono, a carico del 
sistema muscolare, siano o non siano dipendenti da vera e propria paralisi. 

A tale proposito gli autori sono di opinioni diverse; per alcuni la impo- 
tenza che si riscontra nell’ ultimo periodo della malattia in parola, è collegata 
a debolezza generale, per altri a paresi; per altri ancora a paralisi. 

LIA praticando l’ esame di numerosi parkinsoniani nei reparti di Dejerine 
e di Raymond si è convinta che la forza di resistenza in questi malati contra- 
sta con la debolezza dei movimenti attivi, e che tale notevole contrasto non è 
la eccezione, ma piuttosto la regola nei periodi avanzati della paralisi agitarte. 

IA. conclude il suo interessante lavoro dicendo che /a ‘impotenza funzio- 
nale nella malattia di Parkinson non dipende affatto da paralisi e neppure da pa- 


rest; che all’ opposto, se i movimenti nei parkinsoniani si indeboliscono o si abo- 
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discono, questi infermi conservano tulla la loro forza di resistenza volontaria at 
movimenti passivi che si vogliono imprimere ai loro arti; che Je sue ricerche 
non permettono d' affermare che tale resistenza uon abbia alcun rapporto colla 
rigidilà parkinsoniana. | 

L' A. infine constata il fatto speciale che negli stati avanzati di paralisi agi- 
tante si nota di contro alla debolezza estrema della contrazione muscolare di- 
namica la forza sempre conservata della contrazione muscolare statica. 

Per dimostrare l'esattezza delle sue conclusioni riporta alcune storie parti- 
colareggiate di parkinsoniani. Le riassumo brevemente : 

Osservazione I. — Donna cinquantasettènne, stiratrice. Movimenti assai de- 
boli e lenti; la minima resistenza li arresta; la malata al contrario può opporre 
energica resistenza ai movimenti passivi. Certi movimenti sono a carattere 
saccade, 

Osservazione II. — Donna di quarantasette anni, cucitrice. La debolezza 
dei movimenti attivi contrasta con la forza, ben conservata, di resistenza ai mo- 
vimenti passivi. La rigidità aumenta nei movimenti passivi impressi bruscamente. 

Quando l’ ammalata flette l’avambraccio sul braccio, mentre le si oppone 
resistenza a questo movimento, i suoi muscoli flessori si contraggono debol- 
mente. Al contrario quando la malata si oppone energicamente a che le si di- 
stenda l’ avambraccio flesso, il bicipite ed il lungo supinatore si disegnano net- 
tamente e divengono molto duri. 

Osservazione III. — Donna di 66 anni. Malattia di Parkinson assai avan- 
zata. I movimenti attivi sono aboliti, ma la malata può resistere con energia ai 
movimenti passivi delle membra che non sono ancora immobilizzate dalla rigi- 
dità muscolare. 

Osservazione ÎV. — Donna di 48 anni. La malattia è molto progredita. 
Sono quasi del tutto aboliti i movimenti attivi. Esiste ancora la forza di resi- 
stenza ai movimenti passivi, ma questa è di poca entità. 

Osservazione V. — Malato dell’ età di 44 anni. Periodo iniziale della para- 
lisi agitante con predominio di sintomi dal lato destro, dove i movimenti sono 
più deboli e più lenti che dal lato opposto. A destra il movimento di ressort 
è abolito, mentre è conservato a sinistra. È invece ben conservata da ambedue 
i lati la forza di resistenza ai movimenti obbligati. 

Osservazione VI. — In un uomo di 47 anni la paralisi agitante si è appena 
iniziata. Il braccio destro è ancora incolume. Il movimento di ressort (per la 
estensione dell'avambraccio) è abolito a sinistra, conservato a destra. 

Osservazione VIZI. — Merciaia di 24 anni. Il lato sinistro è più colpito del 
destro dalla paralisi agitante. Variabile la forza nei movimenti attivi. La forza 
di resistenza ugualmente distribuita nei due lati, è maggiore di quella dei mo- 
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vimenti attivi, che a sinistra è molto diminuita. Il movimento a ressort è quasi 
abolito. Certi movimenti si compiono a scosse. La rigidità si esagera nei movi- 
menti bruschi passivi. 

Osservazione VIII. — Meccanico di 67 anni. I sintomi della paralisi agi- 
tante sono più marcati a sinistra che a destra. Dal lato sinistro si è iniziata la 
malattia. Toccando il braccio sinistro o imprimendogli dei movimenti è mani- 
festa la tendenza dei muscoli del detto arto a contrarsi. I muscoli così contratti 
si rilasciano lentamente. Il movimento a ressort quasi abolito in ambedue i lati. 

Garbini. 


BABONNEIX et KAUFFMANN — Contribution a l' étude des tumeurs du quatrième 
ventricule chez l'enfant. (Z’ Encéphale - 1929, N. 9). 


Gli AA., prendendo occasione da un caso clinico loro occorso, trattano dei 
tumori del IV? ventricolo e ne riassumono 2ọ9 osservazioni già rese di pubblica 
ragione. / 

Gli AA. narrano la storia di un paziente di sette anni e mezzo. Alla età 
di sei anni e mezzo questi cominció a soffrire di cefalea, ed in seguito di con- 
vulsioni, mentre la deambulazione appariva evidentemente sempre piü difficile. 
In epoche successive comparve idrocefalia, disfagia, paresi grave degli arti su- 
periori ed inferiori; segno di Babinski; anestesia della cornea; il potere visivo 
abolito nell'occhio sinistro; cheratite neuroparalitica a sinistra; minaceia di che- 
ratite neuroparalitica a destra; inizio di atrofia del nervo ottico di destra. 

Gli AA. per la presenza dei disturbi trofici a carico della cornea fecero 
diagnosi di tumore con sede nelle vicinanze della regione bulbo-protuberanziale. 

L'autopsia sveló la esistenza di un tumore del IV ventricolo (probabile 
glioma), che fu studiato istologicamente con varii metodi. 

Dal loro studio gli AA. traggono la conclusione che: 

a) anatomicamente, i tumori del IV ventricolo sono quasi sempre, nel 
fanciullo, gliomi o ependimogliomi. Sono costantemente accompagnati da idro- 
cefalia ; | 

6) sembra che detti tumori facciano, con insolita frequenza, seguito a 
traumi del capo; 

c) essi manifestano clinicamente la loro presenza con due ordini di sin- 
tomi; sintomi di compressione (che si presentano quasi costantemente) e sin- 
tomi di localizzazione, la cui incostanza e variabilità è probabilmente dovuta 
alla resistenza che gli elementi nervosi del bulbo e della protuberanza oppon- 
gono alla invasione da parte del tumore stesso. Garbini. 
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- GIANNELLI A. — Sulla mancanza del riflesso rotuleo (Bollettino della Società 


Lancisiana degli Ospedali di Roma - fasc. I, anno XXIV). 


Vi sono dei casi, all’infuori di quelli notati da Sfernberg, Petitclerc, Op- 
penheim, Silva, Moebius, nei quali é stata canstatata la mancanza del riflesso 
rotuleo e l'esame del sistema nervoso é riuscito assolutamente negativo. 

Le tre osservazioni dell'A. appartengono a questa categoria e riguardano 
soggetti di sesso maschile, rispettivamente di anni 9, 12 e 20. I due primi indi- 
vidui sono stati seguiti per circa due anni, il terzo per cinque mesi. 

Avendo l'A. potuto assodare che i rispettivi padri di questi tre individui 
(come nelle osservazioni riferite da Sommer e da Mainzer) erano stati sicura- 
mente nella loro gioventù affetti da lues pensa che la mancanza del riflesso 
rotuleo nei giovani possa talvolta essere l'indice di una pregressa infezione 
luetica subita dal padre. 

Le tre osservazioni del Giannelli mi fanno ricordare il caso di uno studente 
di 18 anni, che ebbi fortuitamente occasione di esaminare tre anni or sono, e 
la fortuna di rivedere pochi mesi fa. 

In detto giovane, persona intelligentissima e sobria, perfettamente sana 
potei constatare la mancanza assoluta del riflesso rotuleo. Il padre di lui in 
gioventù aveva certamente sofferto di infezione luetica. 

Garbini. 


Gaver G. et M. MoNcHARMONT — Tumeur cérébrale. Craniectomie. Aphasie 
motrice postopératoire (Lyon médical - 1909, pag. 309). 


Una fanciulla di quattordici anni presentava cefalea, vomito, emiparesi 
destra, cecità completa a sinistra accompagnata da edema papillare, anosmia 
sinistra, dolore vivo alla compressione della fossa temporale sinistra. Fatta dia- 
gnosi di tumore cerebrale dell’emisfero sinistro e messa alla scoperta la II e III 
circonvoluzione frontale, il piede della parietale e frontale ascendente e la I tem- 
porale, non avendo trovato superficialmente traccia di tumore, attraverso una 
incisione praticata a livello della III frontale si cercó col dito se esisteva un 
tumore profondo. La indagine dette esito negativo. Fu asportata una piccola 
quantità di sostanza cerebrale a livello della III frontale. 

In seguito alla operazione la cefalea diminuì, ma la malata presentò i sin- 
tomi delia afasia motoria pura. 

Tolta la medicatura ed allontanato uno stuello posto fra la dura madre ed 
it tavolato osseo, la malata rapidamente migliorò del disturbo afasico. 
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La osservazione riferita é per gli AA. un valido argomento per localizzare 


il linguaggio articolato nel centro di Broca. 
Garbini. 


ROMAGNA-MANOIA — Sur deux signes d’hémiplégie organique du membre in- 


férieur (L’ Encéphale - 1909, n. 9). 


L’A. ha ricercato la presenza dei due segni messi recentemente in evidenza 
da Y. Raimiste in venti casi di emiparesi ed emiplegia organica causati da pro- 
babile lesione della corteccia cerebrale, da lesione del nucleo lenticolare e della 
capsula interna di destra e di sinistra. 

Egli ha trovato che 

a) il movimento di adduzione associata si produce con maggior frequenza 
di quello di abduzione associata ; 

6) il primo di questi movimenti è sempre più manifesto del secondo ; 

c) nelle lesioni lenticolari, i due fenomeni sono più frequenti e più com- 
pleti che nelle lesioni della capsula: il che si comprende facilmente, riflettendo 
che in questo ultimo caso le fibre motrici di proiezione interessate sono assai 
più numerose che nelle lesioni lenticolari. 

La presenza di questi due nuovi segni della emiplegia organica non è che 
la conferma della esistenza di numerose sincinesie dell’ attività muscolare del 
nostro corpo che trovano una plausibile spiegazione nella teoria di /7ifzig, se- 
condo la quale in ciascun movimento volontario sono innervati contemporanea- 
mente non solo i muscoli necessarii, ma anche gli antagonisti. 

Alla produzione di questi due fenomeni contribuisce anche l’aumento di 
eccitabilità, inquantochè i centri motori sottocorticali non risentono più il con- 
trollo inibitorio della corteccia cerebrale, dalla quale, causa la presenza di fo- 
colaio morboso, sono separati. 

Garbini. 


Carpi G. — Sulla patogenesi della malattia di Dupuytren (Riv. di pat. nerv. 
e ment. - 1909, fasc. 8). 


L'A. riferisce una sua osservazione di malattia di Dupuytren, che è una 
nuova conferma dei casi di Testi, di Dieganski, di Neutra, di Perrero, di 
Jardini, di Salvolini. 

In un vecchio sessantottenne, che a 25 anni aveva contratta infezione luetica 
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ed era stato in seguito operato di orchiectomia per epididimite. tubercolare, si 
sviluppò alla età di 66 anni una caratteristica malattia di Dupuytren palmare. 
Venuto a morte per eresipela, l'autopsia fece rilevare fra l'altro che fra la IV 
e V radice cervicale nella metà sinistra del midollo, esisteva una piccola ca- 
vità, allungata in senso antero-posteriore, in seno alla corrispondente sostanza 
grigia. Nelle sezioni più basse la cavità si faceva anche più ampia, spingendosi 
all’innanzi verso il corno anteriore: poi man mano si stringeva in basso, finchè 
a metà del rigonfiamento cervicale era ridotta macroscopicamente appena visi- 
bile, ed a livello della VII radice cervicale non esisteva più. 

Le arteriole intramidollari presentavano note di arterite : predominavano 
fatti di mesoarterite e periarterite; più rari i fatti di endoarterite con restrin- 
gimento del lume vasale. Attorno ai vasi infiltramento parvicellulare. 

Secondo l’A. questo caso è una conferma del rapporto che esiste tra ma- 
lattia di Dupuytren e lesioni della sostanza grigia del midollo spinale ed induce 
ad ammettere l'origine neurotrofica della malattia; ritiene ancora l'A. che nel 
suo caso detta malattia debba essere riguardata come una forma (incompleta) di 
siringomieliá. Egli crede ancora che la infezione luetica non sia stata estranea 
alla patogenesi delle lesioni vasali riscontrate nel midollo da lui esaminato. 

Garbinz. 


Y. VoisiN et RocER VoisiN — Un cas d’achondroplasie (L’ Encéphale - 1909 
n. 9). 


Gli AA. riferiscono minutamente su di un caso di acondroplasia, che hanno 
potuto per molti anni osservare alla Sa/pétrière. 

In diversi periodi di tempo è stata tentata, inutilmente, la opoterapia, som- 
ministrando al malato sia preparati tiroidinici, sia preparati ipofisarii. 

Al lavoro sono annesse due radiografie degli arti superiori, e due fotografie 
del malato. Garbini. 


PAPADIA GIOVANNI — Sulle plasmacellule e sui fenomeni reattivi nella cisticer- 
cosi cerebrale (Rivista di pat. nerv. e ment. - 1909, fasc. 8). 


L’A., che ha praticato l'esame istologico di un caso di cysticercus cellulosae 
del cervello, ha osservato nella parete avventiziale uno spesso strato di plasma- 
cellule. I] reperto che egli minutamente ha descritto, non si presta ad essere 
riassunto; ma di esso PA. si serve per trarre alcune considerazioni intorno alla 
questione tanto dibattuta sulla origine delle plasmacelle. 
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Egli conclude: « ... noi vediamo sotto lo stimolo dato dalla presenza del 
parassita, stimolo verosimilmente tossico, un complesso di fenomeni reattivi 
che interessano in modo diverso elementi istologici nettamente differenziati tra 
di loro e dotati di caratteri specifici. Vediamo accumuli di leucociti a nucleo 
polimorfo ed un gran numero di cellule giganti in immediata contiguità della 
membrana parassitaria; vediamo una neoformazione connettivale assai accen- 
tuata, che costituisce i due strati interni della cisti avventizia; vediamo nello 
strato esterno, come elementi perfettamente distinti, non legati da alcuna forma 
di passaggio, plasmacellule, leucociti eosinofili e linfociti. Le forme di passaggio 
si osservano soltanto tra le plasmacellule e particolari elementi di connettivo, 
che reagiscono agli stimoli acquistando una forte basofilia. Per conseguenza il 
processo illustrato depone decisamente contro la dottrina dell'origine delle pla- 
smacellule da elementi ematici e favorevolmente invece alla dottrina istiogena ». 

Garbini. 


GIANNELLI A. — Contributo alla sintomatologia delle lesioni del corpo calloso. 
— Bollettino della Società Lancisiana degli Ospedali di Roma - Fasc. 1°, 
Anno XXIV. 


L’ A., in un vecchio di 69 anni, clinicamente bene studiato, ha trovato, al- 
l' autopsia, una lesione del corpo calloso sotto forma di perdita di sostanza di 
forma lineare, che cominciava a cm. 2,8 di distanza dal gen e si prolungava 
indietro. Detta lesione in avanti interessava solo gli strati superficiali del tes- 
suto trabeale : verso l’ indietro invece si approfondiva progressivamente, inva- 
dendo il corpo calloso in tutto il suo spessore. 

Dall’ esame di questo suo caso, da quello delle osservazioni di emorragia 
della trave pubblicata da Ærb, Hougberg, Infeld, Ascenzi e di rammollimento 
rese precedentemente note da Auufmann, Marie-Gullain e da lui; il Giannelli 
trae le seguenti conclusioni, che potranno, in seguito, come Egli dice, essere 
più o meno modificate in base ad un materiale pit ricco: 

1. — Le lesioni del corpo calloso in rapporto con alterazioni del sistema 
vasale non distruggono tutta la trave, ma si localizzano in una parte più o 
meno estesa di esso, per la differente irrigazione sanguigna, ricevendo la parte 
posteriore della trave il sangue dell’ arteria cerebrale posteriore e non dell’ ar- 
teria del corpo calloso. 

z. — La emiparesi doppia di eguale intensità o più accentuata in un lato, 
con tendenza spasmodica, o la emiparesi con sintomi di stimolazione motrice 


dell’ altro lato (contrazioni fascicolari, movimenti coreiformi ecc.), senza parte- 
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cipazione dei nervi cranici, indicano con sufficiente esattezza il corpus callosum 
come sede della lesione. 

3, Il territorio innervato dal faciale rimane integro quando la lesione ri- 
sparmia la parte anteriore del corpo calloso; invece esso partecipa alla defi- 
cienza motoria se tale regione é sede della lesione. 

4. — Quando la lesione risiede nella parte posteriore del corpo calloso il 
tipo della emiparesi è in opposizione con quello della emiplegia capsulare ; cioè 
la deficienza di moto degli arti inferiori rimane più accentuata che negli arti 
superiori. 

5. — La esistenza dei sintomi bilateralmente uguali indica che la lesione 
risiede sulla linea media invadendo in modo uguale il corpo calloso nei due lati. 

6. I riftessi tendinei e cutanei non si presentano aumentati nelle lesioni 
trabeali, ma sono invece o diminuiti od assenti, ovvero rimangono invariati. 

Nelle lesioni della trave, quando la morte non avvenga in seguito all’ictus, 
non si constata il riflesso di Babinski. 

7. — La mancanza di anestesia nelle parti colpite da paresi o paralisi, con 
o senza la incapacità di portare la mano del lato non paralizzato sul luogo delle 
sensazioni dolorose provocate artificialmente sulle parti paralizzate, corrobora il 
criterio precedente. Uguale significato spetta alla anosmia ben constatata dopo la 
lesione, ed in confronto alla integrità dell’ olfatto esistente prima. 

8. — Non si può fare alcun insegnamento sul carattere peculiare dei di- 
lesa. Forse la persistente tendenza ad un atteggiamento stuporoso potrebbe far 
localizzare la lesione nella parte anteriore della trave. 

Garbint. 


Prof. Dott. V. BEDUSCHI. — « Le afasie ». - Milano, 1909. 


In nn nitido ed elegante volume di circa duecento pagine l’A. tratta mae- 
strevolmente di quell’interessantissimo capitolo della neuropatologia che si ri- 
ferisce ai disturbi del linguaggio. Il lavoro è diviso in sei capitoli e vi è ripor- 
tato un larghissimo, diffuso riassunto storico intorno alle afasie cominciando 
dai precursori di Broca, per giungere finalmente alle classiche teorie di Pierre 
Marie. Inoltre l'A. porta un contributo personale notevole di osservazioni cli- 
niche ed anatomiche intorno alle diverse forme di afasia, confronta queste sue 
osservazioni con le altre in precedenza descritte da altri autori, e tutto in com- 


plesso analizza, critica, diffusamente, minutamente. 
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Riportiamo qui le conclusioni che il Beduschi enuncia alla fine del suo lavoro. 
1.°) L’afemia è una particolare alterazione della espressione verbale, non 
determinata nè da difetto d’ intelligenza, ne da difetto dell’ apparato fonico-ar- 
ticolatorio e non accompagnata da manifestazioni di sordità verbale. A questa 
forma morbosa studiata primo da P. Broca spetta il nome di afasia di Broca. 
2.°) L’ afemia consegue ad una lesione corticale o sottocorticale della 
terza circonvoluzione frontale sinistra, nella maggior parte dei destrimani: nei 
mancini la funzione del linguaggio articolato si sopprime per lesione della terza 
circonvoluzione frontale destra, la quale. nei primi anni di vita, ed in dati casi, 
anche in età adulta, esercita per il linguaggio una funzione uguale a quella 
della circonvoluzione omologa di sinistra. 

3.?) Per anartria deve solamente intendersi l'alterazione del linguaggio 
articolato, di natura paralitica, spasmodica ed atassica. 

4.°) L' asaríria può associarsi alla afemia. 

5.°) Le lesioni che determinano azartria risiedono nel nucleo lenticolare 
di ambedue gli emisferi cerebrali. Le lesioni monolaterali del nucleo lenticolare, 
particolarmente quelle del sinistro producono la disartria. 

6.°) La farafasia non è sempre in rapporto con la sordità verbale poten- 
do essa permanere dopo l'attenuazione o la scomparsa della afasia acustica, ed 
esistere indipendentemente da fenomeni pregressi o concomitanti di sordità 
verbale. 

7.°) L'afasia di conduzione deriva da lesione delle vie associative, sotto 
insulari, che corrono fra il centro di Broca e quello di Wernicke. 

8.°) L’ associazione di una lesione del centro di Wernicke, con una lesione 
del giro sopramarginale dell' emisfero cerebrale sinistro, da luogo ad una spe- 
ciale sindrome caratterizzata dalla sordità verbale, con riduzione del linguaggio 
spontaneo: riduzione che puó arrivare al grado di presentare il quadro della 
afasia totale. Questa sindrome si differenzia da quella determinata da lesioni 
simultanee del lobulo del Broca e della zona del Wernicke, per il fatto che nei 
casi di afasia tutale sono generalmente presenti i sintomi di lesione della zona 
motoria (emiplegia ed esiste in maggior grado la riduzione del patrimonio 
verbale. 

9.?) La sintomatologia della sordità verbale è determinata da una lesione 
corticale o sotto corticale della parte posteriore della prima ed anche della se- 
conda circonvoluzione temporale sinistra nei destrimani. Nei manciui la sordità 
verbale è consecutiva a lesione della zona di Wernicke destra, ma questa par- 
tecipa alla funzione verboacustica in vario grado, anche nei destrimani. 

10.°) Nessun disordine mentale, di regola, s’ accompagna all’ afemia, men- 
tre alla sordità verbale s’ accompagnano quasi sempre turbamenti psichici. 
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11.0) Non è nota finora una via specializzata che trasmetta ai centri bulbari 
gli stimoli verbali sprigionantisi dalle zone del linguaggio. 


S Simi. 


G. FORNACA. — Gli scolari tardivi. — Gazzetta Medica di Roma. — Anno XXXV. 


« Lo Scolaro tardivo, scrive l’ A., non è nè un idiota, nè un imbecille, ma 
è un fanciullo, che per ciò che riguarda la capacità di apprendere in iscuola si 
trova due, tre o quattro anni arretrato rispetto alla media dei fanciulli della 
sua età ». 

Dei due gruppi nei quali questi soggetti possono essere distinti, falsi sco- 
lari tardivi e veri scolari tardivi, naturalmente più interessante è il secondo e 
di questo si occupa più diffusamente 1’ A. nel suo studio. 

Di tali scolari Egli tratteggia l' aspetto esterno, esamina lo stato psichico, 
mette in rilievo i difetti di sviluppo somatico, che talvolta si riscontrano, le 
malattie che possono esser causa della loro deficienza. Molto si può fare per 
questi fanciulli, ma in Italia disgraziatamente si è fatto ancora troppo poco. 

L'A. consiglia le cure dalle quali si possono ottenere buoni risultati e nota 
giustamente che il maestro nella pietosa opera di educazione deve trovare nel 
medico l’ aiuto più valido. 

Benedetti. 


HavRv. — Les déserteurs a l'étranger. (Z' Encéphale, N. 8, 1909). 


In una visita al Manicomio di Bel-Air, a Ginevra, P A. ha incontrato tra 
i francesi ivi ricoverati, un notevole numero di disertori. Questo fatto é consi- 
derato importante dall'A. per diverse ragioni: r. perché diminuisce considere- 
volmente il numero dei disertori di cui non si hanno più notizie ; 2. perché si 
possono stabilire, una volta di piü gli stretti rapporti che passano fra diserzione 
e malattia mentale; 3. perché si puó molto verosimilmente supporre che altri 
disertori, di cui non si vengono a conoscere le vicende, finiscano la loro esi- 
stenza nei manicomi stranieri. 

L'A. riporta le storie di cinque soldati che avevano disertata la bandiera 
francese. Questi cinque individui erano rispettivamente affetti da psicosi maniaco 
depressiva, da demenza precoce ebefrenica, da follia morale, da demenza epi- 
lettica, da alcoolismo cronico. 
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I cinque malati osservati dall' A. erano stati internati nel Manicomio in età 
giovanile, e poco tempo dopo la loro diserzione. Il primo ed il secondo erano 
entrati nell'Istituto di Bel-Air due mesi dopo la diserzione ; il terzo ed il quarto 
dopo 18 mesi ; l' ultimo dopo due anni. 

Dal suo studio l'A. è tratto a concludere che la diserzione deve essere con- 
siderata come un fatto sociale patologico e che essa è il sintoma primo, tal- 
volta precocissimo, di una malattia mentale che si sta iniziando. 


Garbini. 


CONGRESSI x NOTIZIE 


I° CONGRESSO DELLA ASSOCIAZIONE NAZIONALE 


fra i Medici dei Manicomi pubblici italiani 


Ha avuto luogo in Firenze, nella sala dell’ Università popo- 
lare, nei giorni 27, 28, 29 Novembre presenti circa quaranta con- 
gressisti rappresentanti quasi la totalità dei manicomi pubblici 
italiani. 

Dopo il discorso inaugurale letto dall’ illustre prof. Gaetano 
Pieraccini che portò il saluto suo e quello del sindaco di Firenze, 
furono nominati presidente del congresso, il Dott. Treves, vice 
presidente, il Dott. Corberi, segretario, il Dott. Rebizzi. 

L’ assemblea discusse quindi ed approvò lo statuto ed il re- 
golamento della nuova associazione, che sorge così, con l’ intento 
preciso di provvedere oltre alla tutela degli interessi professionali 
spesso trascurati e manomessi, anche al miglioramento edilizio e 
tecnico dei vari manicomi pubblici italiani. 

Sul tema « Proporzione fra il numero dei medici e quello degli amma- 
lati; mansioni delle singole categorie dei medici » riferisce per la prima 
parte il Dott. Modena del manicomio di Ancona, il quale dopo 
aver fatto osservare l’ alta importanza della cura medica nei - ma- 
nicomi, e l’attuale insufficenza del numero dei medici in molti 
manicomi, propone, e l’ assemblea accetta, che ad ogni medico 
con mansioni autonome non venga affidata mai la cura di un nu- 
mero di malati superiore a cento, sempre che si tratti di un com- 
plesso di malati risultante di cronici e di acuti. 

Riguardo alla seconda parte del tema il Prof. .Sciu£i di Napoli 
vuole che da ora innanzi si modifichi la attuale gerarchia dei me- 
dici di manicomio, parendogli che il titolo di medico assistente, non cor- 
risponda alle mansioni che questi medici veramente disimpegnano. 

Si è detto, spiega l’oratore, che i nostri manicomi debbano 
| in tutto funzionare come gli ospedali per ammalati comuni; ma 


226 Congressi 


effettivamente, noi siamo ben lungi in pratica, dalla realizzazione 
di questo nobile desiderio; e mentre noi vediamo che gli assi- 
stenti di ospedale hanno molte strade aperte innanzi a se stessi, 
osserviamo poi non di rado il non certo edificante spettacolo del- 
l’ assistente di manicomio il quale, anche per ragioni indipendenti 
dalla cultura e dallo studio è costretto a veder dinanzi a se, per 
molti anni, la sola via, spesso irraggiungibile, del primariato. 

Di più, in molti istituti i medici assistenti disimpegnano vere 
e proprie funzioni di « medico di sezione » ed è giusta quindi che 
anche a loro sia concessa quella autonomia che fu recentemente 
stabilita dall’ Art. 32 del nuovo regolamento. 

Egli propone quindi che la gerarchia dei medici di manico- 
mio sia modificata come segue : | 


1° Un medico direttore. 
2° Medici primari. 

3° Medici ordinari. 

4” Medici praticanti, 


I medici primari ed ordinari avrebbero uguali mansioni ; essi 
starebbero cioé al governo di una sezione con uguali diritti e do- 
veri; soltanto ai medici primari (che conquisterebbero un tal ti. 
tolo solamente per concorso) sarebbe riserbata una migliore posi- 
zione economica. 

‘ Tolto il cosidetto assistente, il medico, ordinario o primario 
sarebbe il solo medico della sua sezione, e pare al relatore che 
anche di questo verrebbero a giovarsi indiscutibilmente le cure 
psichiche e morali. Quanto ai medici praticanti, essi verrebbero 
nei manicomi solo a scopo di studio, ed a loro non verrebbe affi- 
dato alcun incarico gravato di qualche responsabilità. 

La lucida esposizione del Prof. Sciuti incontra la simpatia del- 
l assemblea, specialmente dopo alcune pratiche modificazioni pro- 
poste dal Dott. Baroncini di Imola; ma la cosa sembrando ad al- 
cuni ancor degna di studio, il congresso finisce per nominare una 
commissione che si occupi dell’ argomento e che ne riferisca al 
prossimo congresso. 

Sul tema « s/ipendi dei medici, compenso dovuto ai medici per la 
scuola degli infermieri », riferisce assai bene il Dott. Fornaca di 
Venezia. Si stabilisce che i minimi degli stipendi non siano infe- 
riori a lire 6000 per i direttori, a lire 4000 per i primari, e a lire 
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3000 per gli attuali assistenti; si ritiene inoltre che debba esser 
tenuto calcolo del vitto e dell' alloggio che alcune amministrazioni 
somministrano ai loro medici. 

Quanto alla scuola degli infermieri, si approva che essa debba 
esser pagata a parte. 

Sul riposo settimanale (che è già in vigore a Firenze per l'o- 
pera illuminata del Dott. Amaldi), il congresso approva che siano 
instituiti in ogni manicomio turni speciali settimanali che consen- 
tano ad ogni medico un riposo continuativo di ventiquattro ore 
per ogni settimana senza che per questo vengano aumentate le 
ore di servizio negli altri giorni: domanda inoltre il congresso 
che speciali norme governino i permessi annuali, le punizioni di- 
sciplinari, ed il collocamento in aspettativa. 

Si approvano le conclusioni del relatore Dott. Rebizzi affer. 
manti la necessità che tutti i posti di medico di manicomio siano 
conferiti per pubblico concorso, da seguirsi nella classifica le norme 
attualmente in vigore per i maestri elementari; il congresso da 
voto contrario alla proposta dell’ esame per i posti di primario e 
di assistente. | 

Sono state approvate unanimemente le conclusioni dei vari 
relatori, riguardanti le pensioni e la reversibilità di esse da una 
amministrazione all'altra; quelle concernenti i rapporti fra mani- 
comi e cliniche psichiatriche; sul divieto di cumulo dei due uffici di 
direttore di manicomio e di professore di psichiatria; di assistente 
di manicomio ed assistente di clinica psichiatrica ; sulla istituzione 
di un consiglio sanitario in ogni manicomio, e sul compito che logi- 
camente spetta al direttore del manicomio sulla preparazione del 
bilancio preventivo, affinchè la parte amministrativa sia in ogni 
caso subordinata alla autorità del direttore. 

Da ultimo il congresso nomina il consiglio direttivo nazionale 
che risulta così composto: 

Presidente: Dott. Pugliese — Segretario : Dott. Rebizzi — Con- 
siglieri : Sciuti, Guicciardi, Antonini, Carabelli, Tirelli. 

Prima di separarsi i congressisti vollero emettere un voto di 
protesta contro le provincie di Massa Carrara e di Portomaurizio, 
le quali anzichè pensare alla costruzione di un manicomio proprio, 
stanno ora per rinnovare lunghi contratti per inviare i loro alie- 
nati presso manicomi lontanissimi. 

Su proposta Masini, si acclamò quindi (renova a sede del 
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nuovo congresso nazionale, che avrà luogo fra marzo ed aprile 
prossimi. 
Simi. 
x 
Ci piace anche riportare le conclusioni delle Principali Rela- 
zioni con le modificazioni stabilite dal congresso. | 


Tema N. 4, velatori dott. MODENA prof. SCIUTI. 


1. L’ opera del medico di manicomio deve essere considerata 
sotto tre principali riguardi ; la sua azione deve essere terapeutica, 
scientifica, tecnica. 

L'azione terapeutica, a differenza delle altre branche delle 
scienze mediche, importa una diretta attività e costante, uniforme, 
delicata, intelligente funzione: sia che si tratti di agire con mezzi 
psicoterapici, sia che si tratti di sorvegliare bagni, impacchi, di 
assistere sitofobi, sia che si tratti di eccitate energie, di avviare 
al lavoro, di rieducare e risvegliare le assopite volontà. 

L'azione scientifica deve essere costante, seria, accurata. Non 
comprende soltanto il dovere di aumentare la propria coltura, ma 
quello di analizzare il frutto della propria esperienza, di fare lo 
spoglio di ogni caso, di portare il contributo piccolo, ma neces- 
sario, che, piu che il lavoro di altri che non possono seguire il 
malato nel lento evolversi ed involversi dei fenomeni morbosi, 
puo recare luce nell'oscuro orizzonte della nosografia psichiatrica. 

L'azione tecnica che comprende tutte quelle veglianti atten- 
zioni, che occorre avere per impedire che malati possano danneg- 
giare sé e altri, tutte quelle moleste brighe della disciplina, tutte 
quelle precauzioni che rendano più coerente, più completa, più 
consona al fine l'assistenza del malato di mente. 

2. Non é possibile stabilire una proporzione fissa fra numero 
dei medici e quello dei malati, che possa valere per tutti gli Isti- 
tuti. La proporzione deve naturalmente variare secondo la orga- 
nizzazione e la disposizione dei varii reparti, secondo il numero 
dei malati e il movimento di essi. Certo che le medie che si danno 
ora nella maggioranza degli Istituti sono assolutamente insufficienti 
perché il medico possa essere veramente medico pei propri ma- 
lati e non soltanto il capo custode. 
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Per un giusto calcolo del numero dei medici in proporzione 
al numero dei malati bisogna anche tenere conto delle assenze 
per il permesso annuale e per il riposo settimanale, delle even- 
tuali vacanze e assenze straordinarie. 

Come media, nelle presenti condizioni, si deve provvedere 
che a un medico non siano affidati più di 100 malati: in un Ma- 
nicomio per 500 infermi, costruito a padiglioni non lontani, il nu- 
mero dei medici stabiliti dalla pianta organica dovrebbe essere di 
5, escluso il direttore. Per sostituire i medici in permesso e quelli 
cui spetta il riposo settimanale, e per non aumentare il lavoro agli 
altri, si dovrebbe, per ora, provvedere con medici praticanti vo- 
lontari. 

3. Nei Manicomi non deve esservi un vice-direttore : il pri- 
mario anziano disimpegna le funzioni di direttore nelle assenze 
di questo (Dott. Modena). 


Nei manicomi la gerarchia dei medici é composta come se- 
gue: un Medico Direttore, Medici Primari (o medici di 1 classe) 
ed altrettanti Medici Ordinari (o di 2 classe). Il medico primario 
anziano funziona da vice-direttore. Il numero dei primari sarà 
eguale a quello dei medici ordinari. 

Tanto i medici primari che ordinari sono rivestiti di uguali 
diritti e funzioni, solamente i primari hanno il vantaggio di una 
migliore condizione economica. 

Non si può ammettere che dei medici dichiarati idonei al ser- 
vizio di sezione dei manicomii, e la cui funzione a norma dell'art. 
32 del nuovo regolamento, è stata resa indipendente dalla sorve- 
glianza del Direttore, siano sottoposti al controllo del medico pri- 
mario. 

Ogni medico deve avere la sua parte di responsabilità, di do- 
veri, di dritti, di libertà, nello esercizio delle sue funzioni. 

Ogni medico sia primario che ordinario deve dirigere in modo 
autonomo una sezione assumendone una proporzionale responsabi- 
lità e deve avere assoluta libertà nella cura e nella vigilanza de- 
gli infermi che gli sono affidati e nella disciplina della sezione, 
come per l' appunto dispone il sopra indicato art. 32 del regola- 
mento 16 agosto 1909. 

È necessario che con provvedimento da promuoversi da parte 
della Associazione vengano eliminati gli equivoci che sul riguardo 
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nuovo congresso nazionale, che avrà luogo fra marzo ed aprile 
prossimi. | 
Simi. 

Ci piace anche riportare le conclusioni delle Principali Rela- 
zioni con le modificazioni stabilite dal congresso. | 


Tema N. 4, relatori dott. MODENA prof. SCIUTI. 


1. L’opera del medico di manicomio deve essere considerata 
sotto tre principali riguardi; la sua azione deve essere terapeutica, 
scientifica, tecnica. 

L’azione terapeutica, a differenza delle altre branche delle 
scienze mediche, importa una diretta attività e costante, uniforme, 
delicata, intelligente funzione: sia che si tratti di agire con mezzi 
psicoterapici, sia che si tratti di sorvegliare bagni, impacchi, di 
assistere sitofobi, sia che si tratti di eccitate energie, di avviare 
al lavoro, di rieducare e risvegliare le assopite volontà. 

L'azione scientifica deve essere costante, seria, accurata. Non 
comprende soltanto il dovere di aumentare la propria coltura, ma 
quello di analizzare il frutto della propria esperienza, di fare lo 
spoglio di ogni caso, di portare il contributo piccolo, ma neces- 
sario, che, più che il lavoro di altri che non possono seguire il 
malato nel lento evolversi ed involversi dei fenomeni morbosi, 
può recare luce nell’oscuro orizzonte della nosografia psichiatrica. 

L'azione tecnica che comprende tutte quelle veglianti atten- 
zioni, che occorre avere per impedire che malati possano danneg- 
giare sé e altri, tutte quelle moleste brighe della disciplina, tutte 
quelle precauzioni che rendano più coerente, più completa, più 
consona al fine l'assistenza del malato di mente. 

2. Non è possibile stabilire una proporzione fissa fra numero 
dei medici e quello dei malati, che possa valere per tutti gli Isti- 
tuti. La proporzione deve naturalmente variare secondo la orga- 
nizzazione e la disposizione dei varii reparti, secondo il numero 
dei malati e il movimento di essi. Certo che le medie che si danno 
ora nella maggioranza degli Istituti sono assolutamente insufficienti 
perchè il medico possa essere veramente medico pei propri ma- 
lati ec non soltanto il capo custode. 
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Per un giusto calcolo del numero dei medici in proporzione 
al numero dei malati bisogna anche tenere conto delle assenze 
per il permesso annuale e per il riposo settimanale, delle even- 
tuali vacanze e assenze straordinarie. 

Come media, nelle presenti condizioni, si deve provvedere 
che a un medico non siano affidati più di 100 malati: in un Ma- 
nicomio per 500 infermi, costruito a padiglioni non lontani, il nu- 
mero dei medici stabiliti dalla pianta organica dovrebbe essere di 
5, escluso il direttore. Per sostituire i medici in permesso e quelli 
cui spetta il riposo settimanale, e per non aumentare il lavoro agli 
altri, si dovrebbe, per ora, provvedere con medici praticanti vo- 
lontari. 

3. Nei Manicomi non deve esservi un vice-direttore : il pri- 
mario anziano disimpegna le funzioni di direttore nelle assenze 
di questo (Dott. Modena). 


Nei manicomi la gerarchia dei medici è composta come se- 
gue: un Medico Direttore, Medici Primari (o medici di 1 classe) 
ed altrettanti Medici Ordinari (o di 2 classe). Il medico primario 
anziano funziona da vice-direttore. Il numero dei primari sarà 
eguale a quello dei medici ordinari. 

Tanto i medici primari che ordinari sono rivestiti di uguali 
diritti e funzioni, solamente i primari hanno il vantaggio di una 
migliore condizione economica. 

Non si può ammettere che dei medici dichiarati idonei al ser- 
vizio di sezione dei manicomii, e la cui funzione a norma dell'art. 
32 del nuovo regolamento, è stata resa indipendente dalla sorvo- 
glianza del Direttore, siano sottoposti al controllo del medico pri- 
mario. 

Ogni medico deve avere la sua parte di responsabilità, di do- 
veri, di dritti, di libertà, nello esercizio delle sue funzioni. 

Ogni medico sia primario che ordinario deve dirigere in modo 
autonomo una sezione assumendone una proporzionale responsabi- 
lità e deve avere assoluta libertà nella cura e nella vigilanza de- 
gli infermi che gli sono affidati e nella disciplina della sezione, 
come per l'appunto dispone il sopra indicato art. 32 del regola- 
mento 16 agosto 1909. 

E necessario che con provvedimento da promuoversi da parte 
della Associazione vengano eliminati gli equivoci che sul riguardo 
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possono derivare dagli articoli 32 e 28 $ b, del regolamento, i 
quali apparentemente sono in contraddizione. 

I medici visiteranno giornalmente i ricoverati della sezione a 
loro affidata, attendendo alla cura individuale di ciascuno di essi, 
dando disposizioni per la loro sicurezza e vigilanza e prendendo 
tutti i provvedimenti disciplinari necessarii per il buon funziona- 
mento della sezione. | 

‘La visita del pomeriggio puó esser passata alle varie sezioni 
del Manicomio da uno o più medici a turno. Il compito dei me- 
dici nella visita del pomeriggio viene limitato ai provvedimenti 
d’ urgenza, e non deve affatto mutare l'indirizzo terapeutico e di- 
sciplinare dato dal medico della Sezione. I medici ordinari pre- 
steranno servizio di guardia. É impossibile stabilire delle norme 
precise in riguardo all'orario del servizio sanitario. Esso sarà re- 
golato secondo il numero dei medici, l'ubicazione del manico- 
mio ecc. Resta fermo che deve rimanere sempre presente nel ma- 
nicomio almeno un medico e che i medici debbono godere di una 
sufficiente libertà. Il direttore sorveglierà il funzionamento gene- 
rale del Manicomio, porterà la sua speciale attenzione su i servizi 
generali, sulla disciplina generale, sulla parte amministrativa e spe- 
cialmente sull’ economato. Sempre dietro proposta scritta, dai sin- 
goli Medici, autorizzerà l ammissione e la dimissione dei ricove- 
rati, e provvederà ai bisogni indicati dai medici per le singole 
sezioni. 

Per risolvere degli eventuali dubbi su questioni d'indole te- 
cnica, il direttore convocherà sotto la sua presidenza tutto il corpo 
medico che funzionerà come consiglio sanitario. 

I medici praticanti non si calcoleranno nel computo dei me- 
dici effettivi i quali devonsi trovare sempre nella proporzione di 
I à IOO ricoverati, ma devono costituire una classe di sanitari 
fuori organico, senza alcun diritto ed esenti di alcuna mansione 
gravata di responsabilità; avranno vitto ed alloggio nel Mani. 
comio. 

I praticanti assisteranno i medici delle sale d'osservazione 
nella compilazione delle storie cliniche e passeranno per turno 
nelle altre sezioni coadiuvandone i relativi medici effettivi. 

Dureranno in ufficio per due anni, dopo di che il Direttore 
rilascerà loro, dietro parere dei singoli medici, un certificato ri- 
guardante le loro attitudini ed il loro profitto. 
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Solamente i medici praticanti che avranno dimostrate buone 
attitudini come medici di Manicomio, potranno essere ammessi ai 
concorsi per medico ordinario. (Prof. Sciuti) (1). 


Tema N. 5, relatore dott. FORNACA. 


. I1 Congresso deve stabilire un « minimum » decoroso come 

sui dei medici, a seconda del grado del medico. 

2. Che gli aumenti sieno quinquennali e di 1]10; in numero 
di cinque. 

3. Che gli incarichi speciali (come vice-direttore, riguardo a 
necroscopie, scuola degli infermieri, ecc.), sieno retribuiti a parte. 

4. Che i medici dei manicomi che percepiscono uno stipen- 
dio inferiore a quello stabilito come minimo dal Congresso, pre- 
sentino subito alle Amministrazioni da cui dipendono un Memo- 
riale chiedendo i miglioramenti, sostenuti nella lotta dalla solida- 
rietà dei colleghi, dai giornali professionali e politici ecc. 

5s. Che per i posti banditi con uno stipendio inferiore a quello 
| fissato come minimo dal congresso, espletati presso l’ amministra- 
zione tutti i mezzi ordinari per ottenere l’ elevazione dello sti- 
pendio, sia boicottato il concorso. 


Tema N. 6, relatore dott. FIGNA. 


1. Riposo settimanale : Una legge di Stato (che, dopo tutto, non 
fa se non sanzionare una costumanza universale e secolare) obbliga 
il riposo domenicale o settimanale ; e noi, per esigenza di servi- 
zio, domandiamo turni speciali settimanali che ci garantiscano un 
riposo. continuativo di 24 ore, senza che per questo vengano au- 
mentate le ore di lavoro nei giorni che precedono o seguono a 
quelli di riposo 

2. Permessi annui: Ogni medico ha diritto ad un congedo an- 
nuo di un mese e il direttore a giorni 40. | 

3. Misure disciplinari : 

a) Ammonizione verbale del direttore ; 


(1, Come é detto sopra, per queste conclusioni del Prof. Sciuti fu nomi- 
nato una Commissione che dovrà riferire al prossimo Congresso di Genova. 


——— 
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6) Ammonizione verbale del Presidente della Amministra- 
zione ; 

c) Nota di biasimo inflitta dal Consiglio di Amministrazione ; 

d) Sospensione dal servizio e dallo stipendio fino a 2 mesi; 

e) Licenziamento. 

I provvedimenti indicati alle lettere A c, d, e, non potranno 
essere applicati se prima l’ interessato non avrà avuto notizie cir- 
costanziate degli addebiti o delle accuse fattigli e dei documenti 
relativi e non sia stato invitato a presentare le proprie giustifica- 
zioni e discolpe verbali o scritte entro un termine di tempo non 
mai inferiore a giorni r$. 

Il.Direttore, prima di rivolgersi pertanto al Consiglio di Am- 
ministrazione, dovrà, in ogni caso sentire il parere del Consiglio 
sanitario : Parere verbalizzato che deve essere trasmesso, insieme 
con la proposta del Direttore, al Consiglio di Amministrazione. 

Le punizioni saranno inflitte per deliberazione motivata dal 
Consiglio di Amministrazione, sempre dopo sentito il Consiglio 
sanitario. | 

Il medico contro cui sia stato emesso mandato di cattura per 
reato infamante, resta sospeso dalle funzioni e dallo stipendio fino 
a giudizio definitivo. Ove poi sia, a carico di un medico, emesso 
mandato di comparizione o sia costui sottoposto a giudizio a piede 
libero, potrà egli, per deliberazione del Consiglio di Amministra- 
zione essere sospeso dal servizio e dallo stipendio. Se poi il pro: 
cesso istruito a suo carico avesse termine con la assoluzione o 
con la dichiarazione di zon luogo a procedere, egli sarà riammesso 
in servizio e percepirà lo stipendio arretrato. - 

4. Malattie : 

a) Malattie dipendenti dal servizio ; 
5) Malattie indipendenti dal servizio ; 

I medici che ammalano per motivo di servizio godono del- 
l'intero stipendio per tutto il tempo della malattia. 

Qualora per l'infermità contratta straordinariamente e come 
conseguenza immediata e diretta dell' esercizio delle sue funzioni, 
il medico sia reso impotente a servire piü oltre, gli sarà liquidata 
la pensione intera, qualunque sia l'età sua e la durata dei servizi 
prestati. | 

Per malattie indipendenti da motivi di servizio, si provvede 
con l aspettativa. 
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5. Aspettativa : | 
Un medico può essere collocato in aspettativa: 
a) per malattia indipendente dal servizio ; 
5) per motivi di famiglia; 
c) per ragioni di studio ; 
d) per passaggio da un manicomio a un altro. 

a) Dopo sei mesi di malattia, durante i quali sarà corri- 
sposto lo stipendio per intero, il medico avrà diritto ad una aspet- 
tativa per mesi 18, di cui 6 a stipendio intero e 12 a metà sti 
pendio. 

Trascorso il termine massimo di anni 2, l’interessato cessa 
di far parte della Amministrazione e non può far valere che i di- 
ritti spettantigli pel trattamento di riposo. 

L’ aspettativa per motivi di salute termina col cessare della 
causa per la quale fu concessa. 

Si deve ritenere continuata l’ infermità che si ripete ad in- 
tervalli minori di 4 mesi. 

6) L’ aspettativa per motivi di famiglia non può prolun- 
garsi oltre il termine di un anno: si avrà diritto a tutto lo sti- 
pendio soltanto per il primo mese di aspettativa. 

c) L’ aspettativa per ragioni di studio non può prolun- 
garsi oltre un anno, durante il quale sarà corrisposto metà dello 
Stipendio. | 

L’ aspettativa per motivi di famiglia e per ragione di studi non 
può protrarsi, nel corso di tutta la carriera manicomtale, oltre due anni. 

d) L’ aspettativa per passaggfo da un manicomio ad un 
altro non può prolungarsi oltre il termine di 3 mesi pei medici 
curanti e di 6 mesi pei direttori e intanto al sanitario non sarà 
corrisposto alcuno stipendio. 

Il tempo dell’ aspettativa in tutti i casi è utile agli effetti della 
liquidazione della pensione. 

L’ Amministrazione dovrà sostituire il medico collocato in aspet- 
tativa con un interino a proprie spese. 


Tema N. 8, re/atori dott. REBIZZI, dott. UGOLOTTI, dott. GARBINI. 

I. Nei manicomi pubblici, qualunque posto di medico, sia di- 

rettore, sia primario, sia assistente, deve essere coperto per mezzo 
di pubblico concorso. 
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2. Il concorso dev’ essere indetto entro un mese dalla vacanza 
definitiva del posto. 

3. Il concorso dev’ essere fatto per titoli pratici e scientifici. 

Come titoli hanno valore la pratica manicomiale e i meriti 
scientifici. 

4. A parità di meriti è titolo di preferenza nella classifica il 
servizio prestato nello stesso manicomio in cui si svolge il con- 
corso. Quando la Commissione giudicatrice applica questa clausola 
deve tassativamente dichiararlo nella relazione. 

5. I concorrenti sono giudicati da una Commissione di medici 
alienisti, eletta annualmente coi voti dei medici effettivi dei ma- 
nicomi pubblici. Le elezioni per la composizione della Commis- 
sione sono indette ogni anno nell’ ultimo trimestre dalla (Giunta 
del Consiglio Superiore di Sanità o dalla Direzione di Sanità o 
da altro Istituto competente. Ciascun elettore vota 9 nomi e dal- 
l Istituto già detto, presso cui vien fatto lo spoglio delle schede, 
sono chiamati i primi sei cletti a formare due commissioni, cia- 
scuna di 3 membri. Le duc commissioni si alternano nella risolu- 
zione dei singoli concorsi che successivamente si presentano nel 
corso dell’ anno. I tre membri restanti rimangono in qualità di 
supplenti a sostituire, quando ‘occorra, i membri eventualmente as. 
senti nelle due commissioni. 

6. I concorrenti vengono divisi in idonei e non idonei. Gli 
idonei vengono classificati. Sono assolutamente interdetti gli ex 
aequo. 

7. La relazione del concorso deve esser resa pubblica. 

8. Le nomine vengon fatte dal Consiglio provinciale o dalla 
Rappresentanza consorziale o dalla Amministrazione dell Opera 
Pia secondo là norma che segue: 

IL’ Amministrazione del manicomio nomina a scelta uno dei 
primi tre classificati ; se F eletto rinunzia, passa a nominarne un 
secondo formando col quarto classificato un altra terna e cosi via 
finché vi sono idonei. 

g. Il concorso non ha effetti giuridici fuori del manicomio 
pel quale è stato indetto. 

10. La nomina diventa definitiva dopo due anni di esperimento. 
I due anni di esperimento si intendono necessari soltanto per la 
prima nomina in un dato stabilimento per modo che chi, per 
esempio da assistente o da primario passa al posto di primario o 
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di direttore nello stesso od in altro stabilimento non é piü sog- 
getto a conferma. 

11. Ad ogni nuovo eletto a posti di direttore e di medico di 
manicomio, è riconosciuta l’ anzianità acquistata in uffici manico- 
miali precedenti e la riversibilità della pensione da un bilancio 
all’ altro. 


Tema N. 9, relatore dott. CAMIA. 


1. Pei medici, ai quali il diritto a pensione viene regolato se- 
condo la Legge dello Stato tale e quale o in qualche modo resa 
più favorevole dalle Amministrazioni locali, si domanda che il di- 
ritto a pensione si possa conseguire dopo ro anni di servizio in 
caso di inabilitazione, che a 3o anni di servizio si possa andare 
in pensione di diritto, qualunque sia l'età, con tutto intero lo 
stipendio e che dai ro anni di servizio in poi la pensione sia li- 
quidata in tanti trentesimi quanti sono gli anni di servizio pre- 
stati. Se l' inabilità permanente é stata contratta in servizio ed a 
causa del medesimo, sarà corrisposto in pensione l'intero stipen- 
dio, qualunque sia il numero di anni di servizio prestati, 

2. La vedova o, se costei è morta, gli orfani minorenni del 
medico, che abbia perduta la vita in servizio in conseguenza del 
medesimo, avrà diritto all’ intero stipendio, qualunque sia la du- 
rata cel servizio prestato dal defunto. 

3. La vedova del medico morto, in servizio o in pensione, 
avrà diritto ad una pensione che sarà eguale alla metà di quella 
di cui avrebbe goduto o godrebbe il marito nel caso che non vi 
siano figli. Se il numero dei figli è di uno o due, la pensione della 
vedova è dei 2/3 e dei 4/5 se il numero dei figli è superiore a 
due. In caso di morte della vedova i figli minorenni subentrano 
nei suoi diritti. 

4. Pei medici già iscritti alla Cassa Nazionale dei Medici Con- 
dotti la quota di pensione di detta Cassa si riverserå in quella 


dell’ Amministrazione del Manicomio, la quale corrisponderà al 


medico la pensione secondo le norme sovraesposte. 

5. Le Amministrazioni dei vari Manicomi si accorderanno fra 
loro sul modo di determinare il trapasso dei diritti di pensione 
del medico dall' uno all' altro bilancio, nel caso di trasferimento 
del medico stesso da un manicomio in un altro. 
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Tema N. 10, re/atori prof. GUICCIARDI e prof. PETRAZZANI. 


1. Quanto ai rapporti tra manicomi e cliniche psichiatriche, 
il Congresso mentre ritiene che essi debbano limitarsi soltanto a 
quelli imposti dall’ art. 98 della Legge 17 luglio 1890 n. 697» se- 
rie 3* sulle Istituzioni pubbliche di Beneficenza e art. 124 del Re- 
golamento amministrativo per l’ applicazione della Legge 17 luglio 
1890 n. 6972 serie 3* approvato con R. Decreto del 5 febbraio 
1891 n. 99, si riserva di circostanziare meglio il proprio pensiero 
al riguardo, nel prossimo II° Congresso della Associazione dopo 
di aver sottoposto ad esame il comma a dello art. 3° ed il secondo 
a capo dell'art. 30 del vigente Regolamento di Stato di fronte 
alla necessaria integrità del manicomio, nonché le Convenzioni ora 
vigenti nelle varie città d'Italia sedi di manicomio e di clinica 
psichiatrica insieme. 

2. Non é ammesso, per i posti che rimarranno vacanti, a far 
tempo dal presente voto, il cumulo in una stessa persona delle 
cariche di direttore di manicomio e di professore di psichiatria. 

3. Non é ammesso, per i posti che rimarranno vacanti, a far 
tempo dal presente voto, il cumulo nelle stesse persone delle ca- 
riche di medici di manicomio e di aiuti ce di assistenti di clinica 
psichiatrica. 


Tema N, il, velalore dott. PUGLIESE. 


1. In ogni manicomio è istituito un Consiglio Sanitario, che 
si compone di tutti i medici effettivi dello stabilimento : ne è /ve- 
sidente il direttore e Segretario il più giovane dei membri. 

2. Il Consiglio Sanitario ha funzione meramente consultiva, ed 
è di regola convocato dal suo presidente. 

3. Il Consiglio Sanitario si aduna quante volte sia richiesto 
del suo parere dal Capo dell’ Amministrazione del manicomio o 
dal suo stesso Presidente o da uno o più Sanitari che ne facciano 
domanda motivata. 

4. Il Consiglio Sanitario si pronuncia con parere verbalizzato 
su quanto si riferisce ai bisogni edilizi, igienici, tecnici dell’ Isti- 
tuto, agli orari di servizio, ai ruoli, ai contratti di fornitura, à 
tutte le misure disciplinari proposte pei medici ed alle misure di- 
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sciplinari gravi proposte per gl'infermieri (sospensione e licenzia- 
mento): proposte tutte, le quali non potranno mai essere prese in 
considerazione dall' Amministrazione dell'Istituto senza il previo 
avviso del Consiglio Sanitario. Infine il Consiglio Sanitario viene 
tassativamente adunato ogni anno dal suo Presidente a dar pa- 
rere verbalizzato e motivato sul bilancio preventivo del manicomio. 

s. Nelle questioni riguardanti gl' infermieri, il parere del Con- 
siglio Sanitario viene emesso dopo udita la rappresentanza degli 
infermieri: rappresentanza che sarà costituita secondo speciali 
norme da contemplarsi nei Regolamenti locali. 


Tema N. 12, re/atore prof. ANTONINI (1). 


Il relatore ritiene si debbano affermare dal Congresso le se- 

pe proposizioni: | 

. Che sia dovere e diritto della Direzione Medica — previa 
ii nel Consiglio Sanitario — l intervenire ger prepara- 
zione del bilancio preventivo del manicomio. 

2. Che i locali degli uffici di Amministrazione debbano essere 
esclusi dall' interno del manicomio (2). 

3. Che vengano esattamente applicate agl' impiegati dell' eco: 
nomato le facoltà date al Direttore dall'articolo 28 del Regola- 
mento, 

4. Devono tutti gl'impiegati di amministrazione del manico- 
mio essere nominati per concorso (3). 

5. Che il tempo di vacazione del posto, quando sia lasciato 
scoperto per nomina del titolare in un altro Istituto, non possa 
eccedere il periodo: di 3 mesi (4). 


(1) Essendo assente il Prof. Antonini riferi invece il Dott. Volpi-Ghirardini 
del manicomio di Udine. 

(2) Si parla degli uffici prettamente amministrativi: segreteria, ragioneria 
ed archivio dell’ amministrazione. Invece l’ economato deve necessariamente ri- 
siedere nell’ interno del manicomio. 

(3) Degli impiegati prettamente amministrativi, i quali devono risiedere 
fuori del manicomio, il Congresso si disinteressa. Invece gli impiegati dell’ Eco- 
nomato devono essere scelti dietro pubblico concorso come i medici. 

(4) Anche per l’ Economo, il tempo di aspettativa per trasloco, non può, 
come per i medici, protrarsi oltre tre mesi. Entro il primo mese dalla vacazione 
definitiva del posto dovrà aprirsi il pubblico concorso. 
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Che in caso di vacanza di un posto per aspettativa del tito- 
lare per motivi di salute, si provveda subito affidando gl’ incari- 
chi ai titolari dei posti successivi in ordine di anzianità e prov- 
vedendo alla supplenza retribuita dell’ ultimo posto che risulta 
scoperto (1). 


(1) Questo inciso riguarda il personale sanitario. 


IV^ CONGRESSO. PELLAGROLOGICO ITALIANO 


23, 24, 25 settembre 1909 


ORDINI DEL GIORNO 


Propaganda Pellagrologica. 


Il IV? Congresso Pellagrologico Italiano fa voti 


perche le Commissioni pellagrologiche provinciali, continuando a 
compiere le funzioni loro demandate dalla legge e dal regolamento 
speciale, concentrino i loro sforzi ad un’ attiva propaganda contro 
T uso del mais guasto e della polenta confezionata con quel grano; 
propaganda da farsi con pubblicazioni, con articoli di giornali, con 
avvisi figurativi ed in particolar modo con conferenze dialettali da 
tenersi a preferenza dal medico del Comune, coll’ intervento sem- 
pre di qualche membro della Commissione provinciale e dei Con- 
siglieri del mandamento e col concorso di tutte le autorità locali. 


Il IV° Congresso Pellagrologico Italiano 


ritenuta la grande importanza che le scuole di educazione 
domestica, le scuole agrarie femminili e le istituzioni affini hanno 
nella lotta contro la pellagra ; 

ritenuta la necessità di coadiuvarle nell’ opera intrapresa, di 
completarne ed intensificarne l'azione e di assicurare la loro esi- 
stenza ; | 

riconosciuta l'opportunità che dette scuole svólgano la loro 
azione liberamente e coordinatamente alle esigenze speciali delle 
località ; 

plaude all' opera di tutti coloro che con sussidii, coll' opera, 
con appoggi materiali e morali promossero e mantennero in vita 
tali istituzioni; ed in special modo plaude all'opera illuminata e 
generosa in loro favore dell’ On. Ministro di Agricoltura, 
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e fa voti 


perché nel bilancio del Ministero di Agricoltura, Industria e Com- 
mercio. venga stanziata una somma speciale, sufficiente e conti- 
nuativa onde sia assicurata la loro esistenza e l' insegnamento sia 
completato con un corso speciale di educazione domestica di igiene ali. 
mentare, e di igiene casalinga, in quelle scuole agricole femminili 


che ne sono ancora prive. 


Macinazione del granoturco e provvedimenti contro il mais gua- 
sto e la sua farina. 


Il IV° Congresso Pellagrologico Italiano 


considerando che nella lotta contro la pellagra il provvedi- 
mento profilattico sovrano è quello di sottrarre all’ alimentazione 
umana il granoturco guasto ; 

riaffermando impellente la necessità di una rigorosa, efficace 
e razionale vigiianza sulla macinazione del granturco. 

riconosciuta la difficoltà di sorvegliare detta macinazione e 
di sottrarsi alle frodi dei mugnai; 

constatando che la legge vigente contro la pellagra presenta 
in argomento una notevole lacuna; | 


fa voti 


1.2 che a mezzo d’ inchiesta tecnico-sanitaria sia studiata ed 
attuata una riforma ed una sistemazione degli apparecchi, opiflci 
e metodi di macinazione del mais; | 

2. che per disposizione regolamentare venga vietata la ma- 
cinazione sotto qualsiasi pretesto del granoturco guasto; 

3.° che allo scopo di favorire la razionale macinazione e la 
conservazione del granoturco e delle farine, si attuino gli istituti 
cooperativi, particolarmente nei comuni pellagrogeni ; 

4.° che dove tali istituti cooperativi non possano fondarsi, si 
favoriscano, come già avviene nel Comasco, le istituzioni di so- 
cieta le quali controllino il grano destinato alla macinazione e ve- 
rifichino le farine ottenute, allo scopo di eliminare dalla alimen- 
tazione umana il granoturco guasto. 
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Il Congresso inoltre, nell’ intendimento di prevenire e soppri- 
mere il cereale avariato. 


fa voti 


a) che per disposizione delle Autorità competenti sia reso 
obbligatorio ai Capi stazione di ferrovie e tramvie di denunciare 
in tempo utile all’ Ufficiale sanitario od al Sindaco del luogo ogni 
carico di mais o di farina di mais e di non svincolare siffatto ca- 
rico se non dopo 3 ore la fatta denuncia; | 

6) che sia obbligatoria la denaturazione con olio di mais delle 
farinette prodotte nei molini industriali ; 

c) che sia resa obbligatoria la denaturazione con olio di mais 
del granoturco avariato e delle sue farine. 


Il Congresso per ultimo, onde provvedere alle migliori regole 
igieniche degli opifici destinati alla macinazione fa proprie le con- 
clusioni della relazione del dott. de Probizer. 


Uffici dei Medici provinciali e Ispettore sanitario. 


Il IV° Congresso Pellagrologico Italiano. 


considerato che la pellagra è una intossicazione per grano- 
turco avariato e che nessun provvedimento profilattico contro di 
esso può essere più efficace di quello di sottrarre all’ alimenta- 
zione umana il grano intossicatore. 


afferma 


la necessità che il Ministero dell’ Interno completi l’istituzione dei 
Medici provinciali nella loro importantissima azione proftilattica, ag- 
giungendo all’ istituzione del Medico provinciale capo, alcuni me- 
dici igienisti zspelfori e vigili sanitari in numero sufficiente per coa- 
diuvarlo anche nella profilassi della pellagra e delle altre malattie 
evitabili 


intanto 


in via provvisoria sia istituito in ogni Provincia colpita da pella- 
gra uno speciale /sfettore sanitario per la rigorosa esecuzione del- 
l'articolo primo della legge 21 luglio 1902 
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e fa voti 


che alle spese relative contribuiscano lo Stato e le Amministra- 
zioni Provinciali. 


Coltivazione del mais e del quarantino e cinquantino. 


Il IV° Congresso Pellagrologico Italiano 
fa voti 


a che per iniziativa parlamentare da parte dei deputati ade- 
renti alla presente riunione venga presentato un progetto di legge, 
che stabilisca Z’ abolizione della coltivazione del quarantino e cinquan- 
tino di seconda semina e quella del granoturco di prima semina 
nei casi e coi metodi di cui all' art. 27 del Regolamento. 


Censimento e diagnosi dei pellagrosi. 


Il IV° Congresso Pellagrologico Italiano 


delibera 


che, a meglio garantire la esattezza e la uniformità di me- 
todo nel fare il censimento dei pellagrosi in Italia, questo venga 
periodicamente rinnovato, per opera di speciali commissari eletti 
nel seno delle Commissioni provinciali o da esse indicati; i quali 
debbano procedere, con l'assistenza dei medici delle località in- 
fette, alla visita dei malati in luogo; e che tale censimento venga 
eseguito per tutta Italia contemporaneamente in epoca e con mo- 
dalità da fissarsi nelle linee generali dalla Commissione interpro- 
vinciale, 


e fa voti 


che analogamente a quanto si pratica per il tracoma si isti- 
tuiscano nei luoghi ove più ne è vivo il bisogno, corsi speciali 
pratici di perfezionamento per tutti i medici delle zone pellagro- 
gene, per approfondire ed estendere quelle conoscenze che l’opera 
loro traduce in beneficio fecondo per i contadini pellagrosi. 


Congressi 243 


Il IV° Congresso Pellagrologico Italiano, 


considerato che è interesse delle Amministrazioni comunali 
di ampliare le liste dei pellagrosi, collo includervi il maggior nu- 
mero possibile di persone povere, meritevoli bensi di beneficenza 
ma non colpite nè sospette di pellagra, allo scopo di dividerne le 
spese di mantenimento o di ricovero ospitaliero colle Amministra- 
zioni provinciali, e di usufruire -per tutti i sussidi che Governo, 
Enti pubblici e privati destinano a favore dei pellagrosi, | 

ritenuto che non vale contro tali abusi il certificato diagno- 
stico dei medici comunali, pressochè sempre disposti, per ragioni 
ovvie, a non opporsi alle richieste delle Amministrazioni locali, 
specie nel caso attuale in cui sono anche spinte da un sentimento 
umanitario che pare basti presso di loro a giustificare una più 
ampia esplicazione della beneficenza pubblica e privata; 

ritenuto che tali abusi, oltrechè tornare di danno alle finanze 
degli Enti pubblici, ledono fortemente gli interessi stessi dei pel- 
lagrosi, che vedono frustrati in diversi scopi le somme loro spet- 
tanti; ' 


fa voti 


affinchè in attesa di provvedimenti legislativi o regolamen- 
tari ogni Amministrazione provinciale, d' accordo colle rispettive 
Commissioni pellagrologiche provinciali, in ogni anno e nel pe- 
riodo ritenuto più opportuno ner le singole località, provveda, coi 
migliori mezzi clinici e sperimentali di cui possa disporre, ad ac- 
certare le diagnosi di pellagra ed a limitare il concorso degli ap- 
positi contributi e sussidi alle sole persone riconosciute affette e 
fondatamente sospette di pellagra. 


Refezione scolastica. 


I IV° Congresso Pellagrologico Italiano 
fa voti 


che sia resa obbligatoria la refezione scolastica in tutti i Co- 
muni pellagrogeni. 
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Concorso dei proprietari nella prevenzione e cura della Pellagra. 


Il IV° Congresso Pellagrologico Italiano 


Confermando l’ Ordine del giorno votato dal III° Congresso 
di Milano, 


rinnova i voti 


perchè nella nuova legge sia consacrato il principio che alla 
prevenzione e cura della pellagra debbano concorrere, in equa mi- 
sura e nei modi che si reputeranno più convenienti, anche i pro- 
prietari dei terreni per quanto riguarda i loro coloni, avendone 
essi il principale dovere ed il più immediato interesse. 


(Dalla Rivista Pellagrologica Italiana). 


XIX CONGRESSO DEI MEDICI ALIENISTI E NEUROLOGI 
DI FRANCIA E DEI PAESI DI LINGUA FRANCESE. 


Nantes 2-8 agosto 1909 


(Riassunto delle Comunicazioni più importanti). 


SAINTON. Le coree croniche. -- Concentra il suo studio sulla 
corea di Huntington, sulla corea variabile dei degenerati. La prima 
è un’ affezione, familiare, ereditaria, progressiva, associata a disturbi 
mentali. La seconda può somigliare alla precedente. La terza ca- 
pita nei degenerati, ed è irregolare per sintomi e durata. Sono 
importanti in tutti e tre le categorie le lesioni corticali, dipen- 
denti da meningo-encefaliti croniche ; le circonvoluzioni sono atro- 
fizzate, le cellule nervose degenerate, la nevroglia proliferata. Egli 
discute il posto che bisogna assegnare alla sindrome corea nella 
patogenesi, e crede che essa debba essere posta accanto a tutto 
quelle affezioni in cui i segni motori accompagnano i disordini 
mentali. Essa prende posto accanto all’ epilessia, all’ atetosi dop- 
pia, alle mioclonie ed ai tic. | 

BARUCK E LEVASSORT. Simulazione della follia e degenera- 
zione mentale. — Riferiscono l'osservazione d'un individuo la 
di cui storia complessa è riferita in un rapporto medico-legale. Gli 
antecedenti ereditari sono molto compromessi; egli è ladro di pro- 
fessione ed ha avuto spesso da fare con la giustizia. Durante la 
sua prigionia presentò disturbi mentali e fu allora internato al 
manicomio. Egli è un simulatore abilissimo, e simula la paralisi, 
la follia e il delirio di persecuzione : ma offre ancora molte stim- 
mate degenerative. A proposito di questi casi, s' impone la que- 
stione delle misure da prendere riguardo a questi alienati crimi- 
nali, il di cui posto non è nè l’asilo, ove essi turbano l’ organiz- 
zazione inferiore o evadono facilmente, nè la prigioue. E l asilo 
di sicurezza che, solo, conviene a questa categoria d'alienati emi- 
nentemente pericolosi. | 
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SAINTON. Il segno di JELLINECH nella sindrome di BAsEDOW. 
— Questo segno consiste in una pigmentazione anormale delle 
palpebre e del contorno periorbitario. É costante per Jellenick ma 
in realtà è assai raro, non esiste che nel 20^|, dei casi. La pi- 
gmentazione è, in generale, localizzata alle palpebre; ma in un 
caso, sui cinque malati osservati, essa coincideva con delle loca- 
lizzazioni pigmentarie multiple alle pieghe articolari. Questo segno 
può durare per tutta la malattia, ma può anche scomparire. Esso 
è più accentuato nelle forme gravi. Dal punto di vista patogenico, 
si può attribuire ad una reazione del sistema simpatico-surrenale, 
consecutivo alla ipertiroidia. 

SAINTON. Stato delle pupille nella sindrome di BASEDOW. — 
È interessante ricercare lo stato delle pupille nella sindromc di 
Basedow. Da una statistica di 419 osservazioni le pupille risul- 
tano: uguali nell'86 °|,; dilatate simmetricamente nel 7°|,, ristrette 
nel 2°|,; ineguali nel a ëlo, In due osservazioni vi fu dapprima di- 
latazione poi stenosi pupillare; in un solo caso Sainton e Rathery 
hanno osservato una ineguaglianza pupillare temporanea a bilan- 
cia. Questi risultati non si accordano con quelli che ha pubblicato 
Cautonet, il quale, su 18 casi; avrebbe trovato 6 volte I’ inegua- 
glianza pupillare con l esame alla camera nera, 8 volte nelle stesse 
condizioni dopo instillazione di cocaina. In esami minuziosi fatti 
con Poulard, Sainton non ha trovato che un solo caso, su 6, d’ine- 
guaglianza pupillare. Sainton ha cercato se il succo tiroideo o 
quello paratiroideo, instillato nell’ occhio degli animali, poteva 
avere un'azione sulla pupilla, ma non ha constatato alcuna modi- 
ficazione. 

BOMBART. Guarigione di 4 casi di neurastenia con iniezioni 
d’ una antitossina cerebrale. — Dice che dopo avere esaurito in- 
vano al capezzale dei neurastenici parecchi mezzi psicoterapici, 
gli è stato possibile d’ occuparsi della loro circolazione difettosa, 
del loro tubo digestivo pigro, del loro colorito itterico, della loro 
reale fatica fisica ed accorgersi che erano intossicati. Dopo le in- 
dicazioni fornite da Page, ha ricorso alle iniezioni della sua anti- 
tossina in quattro casi di neurastenia, di istero-neurastenia, di me- 
lanconia e d' ossessione; ed ha ottenuto tre guarigioni e un mi- 
glioramento considerevole. 

. POROT. Sintomi nervosi e complicanze nervose del tifo esan- 

tematico. — Il tifo esantematico © un’ infezione a predominanza 
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nervosa manifesta ed elettiva. A Tunisi, la malattia e piu grave 
negli europei che negli arabi. Il delirio è del tipo onirico; e si 
associa talvolta ad allucinazioni, carattere sonnambolico con auto- 
matismo mentale od ambulatorio, idee fisse post-oniriche. Si asso- 
ciano talvolta dei tremori, impulsioni motrici, tentativi di suicidio, 
scosse tendinee e dei globi oculari. Qualche volta al delirio psico- 
motorio segue, nella defervescenza, uno stato di stupore confusio- 
nale. Tra gli altri disordini l' autore ha notato disturbi degli sfin- 
teri, vomiti incoercibili, crisi di collasso cardiaco, sordità transi- 
toria. I riflessi non sono mai esagerati. 

PARISOT, La pressione del liquido cefalo-rachidico nell'uomo, 
allo stato normale e patologico. — La pressione hormale oscilla 
da pochi centimetri a 10-15 centimetri di acqua, 6-12 in media; 
una pressione di cm. 20 deve essere considerata anormalmente 
elevata. Essa subisce oscillazioni fisiologiche (cardiache e respira- 
torie) : abbassamento nell’ inspirazione elevazione nell’ espirazione. 
La pressione, nei casi di meningite, mielite, arterite cerebrale, pa- 
ralisi generale, tumori cerebrali, uremia, epilessia, è modificata; 
la misura di essa è utile per la diagnosi e per la prognosi. 

PARISOT. Ricerche sul tempo perduto del riflesso rotuleo. 
-- Questo tempo è variabiiissimo per numerosi fattori ; esso è cal- 
colato a 40-45 millesimi di secondo nell’ uomo, a 30-40 nel cane, 
a 2530 nel coniglio. Esso varia ancor più nelle malattie nervose 
e nei casi di lesioni sperimentali. La valutazione di esso nei vari 
periodi di una malattia nervosa fornisce criteri importantissimi per 
la diagnosi e prognosi di essa. 

PARISOT. Studio dei movimenti respiratori nei malati colpiti 
da tremori vari. — Studiando il ritmo respiratorio nei paralitici 
generali, Klippel e Boèteau hanno riscontrato un tremore respi- 
ratorio. IL’ autore, nella paralisi generale, nella sclerosi a placche, 
nella paralisi agitante, nel tremore senile, ha potuto costatare un 
vero tremore più o meno accentuato. Sovratutto inspiratorio per 
la polisclerosi, si attenua nella malattia di Parkinson. Il tremore è 
irregolare e continuo nella paralisi generale e nel tremore senile. 

(Dalla Rif. medica). 
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Genova 21:23 ottobre 1909 
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Sale della on. D: putazione prov. Palazzo Spirola. 


Alla vigilia dell' apertura del Congresso, il Consiglio direttivo 
della Società, riunitosi d'urgenza stabiliva che la seduta antime- 
ridiana del giorno successivo venisse dedicata alla commemora- 
zione dell'illustre scienziato Cesare Lombroso; che l'inizio dei 
lavori venisse differito alla seduta del pomeriggio. 


21 ottobre 1909 


Seduta Antimeridiana. 


Il prof. E. MORSELLI, a nome della Società Italiana di Neu- 
rologia, pronuncia il discorso commemorativo di Cesare I.ombroso 
di cui illustra la personalità scientifica, soffermandosi in special 
modo a rilevarne i meriti come geniale cultore della nevropato- 
logia, della psichiatria e dell'antropologia 

Sorge poi a parlare il prof. TAMBURINI, come rappresentante 
della Società freniatica italiana e finalmente il maggiore medico 
A. CIACCIO, in rappresentanza del Corpo sanitario militare, che 
opportunamento ricorda come Cesare Lombroso abbia prestato 
l’opera sua nell'esercito itallano nel fortunoso periodo della con- 
quista della libertà. 

I] Congresso quindi delibera, che, a nome della Società, ven- 
gano inviati due telegrammi di condoglianza rispettivamente alla 
famiglia dell' illustre estinto ed all' Ateneo torinese che Egli onorava. 


Seduta pomeridiana. 


Alle ore 14 si inaugurano i lavori del Congresso con un ele- 
vato discorso del prof. MORSELLI sopra: Gli odierni problemi della 
Neuropatologia; é impossibile riassumere efficacemente questo di- 
Scorso denso di concetti e di profonda cultura, ove nessuna delle 
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questioni che più vivamente interessano la specialità fu trascurata 
e che puó definirsi come,un brillante programma di lavoro. 

Si passa quindi ad eleggere l’ Ufficio di presidenza che viene 
così distribuito: 

Prof. Morselli, presidente: prof. Tanzi e Mingazzini, vice-pre- 
sidenti. 

A segretari sono eletti: dott. A. Morselli, lib. doc. (Genova), 
dottor Zalla (Firenze), dott. Da Fano (Milano), dottor Pagano 
(Genova). 

Quindi prende la parola il dott. O. Rossi lib. doc. (Firenze) 
per la sua RELAZIONE SUL PRIMO TEMA GENERALE: 


La sierodiagnosi nelle malattie nervose e mentali. 


L'O. espone dapprima brevemente i principi fondamental- 
della dottrina dell'immunità su cui si fondano i metodi sierodia 
gnostici; accenna, alle prime osservazioni di Belfanti e Carbone e 
alla teoria delle catene laterali di Ehrlich; spiega quale sia il 
significato dei termini « antigene » ed «anticorpi », quali siano 
i vari anticorpi finora ottenuti (antitossine, citotossine, agglutinine, 
precipitine, opsonine) e quale il concetto che si deve avere della 
loro specificità: questa non è assoluta ma, fatte le debite riserve 
può in molte applicazioni pratiche essere considerata tale. 

Spiega poi i fondamenti teorici della cosi detta « deviazione 
del complemento » sulla quale si fonda il ben noto metodo sie- 
rodiagnostico di Wassermann, e quelli del fenomeno detto « ana- 
filassia » o « ipersensibilità », dalla conoscenza del quale sono 
pure derivate delle importanti applicazioni pratiche. 

Di queste applicazioni dei principi ora ricordati l'O. tratta 
appunto nella seconda parte della sua relazione, studiandole nei 
loro rapporti con la Clinica delle malattie nervose e mentali, e 
intrattenendosi sopratutto sulla sierodiagnosi della tubercolosi, 
della sifilide e delle cosi dette affezioni metasifllitiche del sistema 
nervoso centrale. 

Per la diagnosi della tubercolosi si é utilizzato specialmente 
il criterio della reazione alla tubercolina, che potrebbe dipendere 
da un fenomeno di « anafilassia »: si può studiare la reazione ge- 
nerale ad iniezioni di tubercolina, oppure una reazione locale con 
ì vari procedimenti che lO. descrive (oculoreazione di Calmette, 
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cutireazione propriamentə detta. intradermoreazione o reazione 
di Pirquet, Stichreaktion di Epstein ed Escherich, auricoloreazione 
di Pagano). 

Tutte queste reazioni hanno a comune un inconveniente grave, 
quello cioé di riuscire talvolta positive in individui non tuberco- 
losi, e viceversa, per cui il loro responso non può essere consi- 
derato decisivo; e lo stesso difetto hanno altri metodi proposti 
per la diagnosi di questa malattia, quali quello fondato sul feno- 
meno dell'anafillasia passiva (Lesué, Dreyfus e Jamanouki), quelli 
della precipitazione (Bonome), dell'agglutinazione (Arloing e Cal- 
mette) della ricerca dell'indice opsonico, della deviazione del 
complemento, dell'attivazione del veleno del Cobra. 

Quindi l' O. viene a trattare della sierodiagnosi della sifilide, 
della paralisi progressiva e della tabe dorsale mediante il metodo 
di Wassermann, di cui descrive la tecnica, consigliando di se- 
guire scrupolosamente il metodo classico, senza di che non si 
hanno dei risultatf sicuri. Dalla esperienza personale dell' O. e 
dalle molte statistiche pubblicate risulta il grandissimo valore 
pratico di questo metodo per la diagnosi delle malattie ora ri- 
cordate: la reazione su cui esso si fonda non puó considerarsi spe- 
cifica dal punto di vista teorico, ma ha una specificità clinica 
accertata. La prova di Wassermann nou pnó servire fino ad ora 
a-controllare i risultati della cura specifica; in certi casi sembra 
che una cura intensa possa far scomparire la reazione nel siero 
di sangue di individui sifilitici, ma è ignoto quale sia il signifi- 
cato di questo fatto. Poichè la prova di Wassermann svela anche 


la sifilide ereditaria, essa può illuminarci sopra l'etiologia di di- 


verse forme morbose (idrocefalo di Oppenheim, epilesia, idiozia, 
infantilismo). L'ultima essenza di questa prova ci è ancora ignota; 
non sappiamo quali siano le sostanze che entrano in giuoco nella 
reazione; per cui, dovendo giudicare della sua specificità soltanto 
in base ai risultati clinici, non possiamo considerare senz’altro 
da essa dimostrata la patogenesi sifilitica delle affezioni così dette 
metasifilitiche del sistema nervoso centrale. 

I vari metodi di « precipitazione » proposti per la sierodia- 
gnosi della sifilide (Michaclis, Fornet e Schereschewski, Porges 
e Meier, Klausver) non sono specifici, dànno risultati positivi 
anche in individui non sifilitici e quindi non hanno per ora alcnn 
valore pratico. Lo stesso dicasi della reazione cromatica di Schür- 
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mann. Infine l'O. accenna brevemente alla « precipito-reazione » 
di Vincent per la meningite cerebro-spinale; alle applicazioni che 
del fenomeno «deviazioue del complemento » sono state tentate 
nella corea, nell'echinococco e negli stati di ipertiroidismo; alla 
cosi detta « psicoreazione » di Much e Holzmann che le ricerche 
di controllo hanno dimostrato ormai non specifica. 


Discussione. 


TAMBURINI (Roma). Domanda al rel. perché, mentre afferma 
che la reazione positiva nel siero di sangue è indice di sifilide 
pregressa, dice poi che la prova di Wassermann non può servire 
a dimostrare in modo assoluto l’origine sifilitica della paralisi 
progressiva e della tobe dorsale. 

BONFIGLIO (Roma). È pure partigiano della metodologia clas- 
sica nella prova di Wassermann, di cui riconosce il gran valore 
pratico. Illustra alcuni dettagli della tecnica di questa prova. 
Crede che il risultato positivo sia l’espressione non solo di lues 
pregressa, ma anche della presenza di virus attivo nell’ organismo. 

SEGALE (Genova). L'esperienza gli ha dimostrato che dalla 
prova di Wassermann si hanno buoni risultati anche adoperando 
l’estratto di cuore di cavia invece dell' estratto di fegato sifilitico. 
In tale prova non si può parlare di una reazione tra antigene ed 
anticorpi in senso stretto. 

Rossi (Rel.) Risponde al prof. TAMBURINI che poichè la re- 
azione di Wassermann quasi certamente non è dovuta a sostanze 
biologicamente specifiche, noi dobbiamo giudicare della sua spe- 
cificità in base ai risultati clinici, i quali dimostrano che anche 
in qualche malattia di origine non sifilitica, per es. nella malat- 
tia del sonno la prova può riuscire positiva così nel sicro di san- 
gue come nel liquido cerebro-spinale; perció l'origine sifilitica 
della paralisi progressiva e della tabe non può considerarsi asso- 
lutamente dimostrata dai risultati di questa prova. 

Dice al dott. BONFIGLIO di non essersi espressamente intrat- 
tenuto sui dettagli della tecnica: ha indicato nella relazione i la- 
vori in cui essi vengono descritti e discussi. 

A] dott. SEGALE conferma di aver avuto buoni risultati solo 
usando la metodologia originaria di Wassermann; consiglia di 
osservare se eventualmante le cavie da cui si toglie il cuore per 
fare l'estratto non siano affette da qualche malattia da protozoi. 
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BONFILIO (Roma). Sulla specificità clinica della reazione di Muck- 
Holzmann. — Secondo gli AA. che l'hanno proposta, questa rea- 
zione riuscirebbe positiva soltanto in individui affetti da demenza 
precoce, da frenosi maniaco-depressiva e da epilessia con fatti di 
psicosi periodiche: BONFIGLIO in base alle sue ricerche nega a 
questa reazione ogni specificità; crede che sia dovuta a sostanze, 
probabilmente acidi grassi, che si trovano nel sangue in varie 
condizioni. | 

MANNINI (Genova). Sulla semejologia delle lesioni dell’ XI e del 
XII pajo dei nervi cranici. — In un caso di tumore cerebrale ha 
osservato un fenomeno singolare, che cioè la lingua veniva sporta 
deviata dal lato opposto a quello verso il quale, data la sede 
delle lesioni cerebrali, la deviazione sarebbe dovuta avvenire. Si 
limita a rilevare il fatto, accennando alle varie possibilità che si 
potrebbero invocare per spiegarlo. 

TAMBURINI A. (Ancona). Ha fatto delle ricerche sperimen- 
tali dirette a stabilire se realmente la sensibilità elettrica sia un 
complesso di altre sensazioni (tattili, termiche, dolorifiche) come i 
più ammettono, o non piuttosto una sensazione specifica. Gli studi 
fatti finora gli hanno dimostrato che gli stimoli elettrici vengono 
differenziati da quelli che producono sensazioni tattili, termiche, 
dolorifiche, vibratorie. per cui è propenso ad ammettere che esi- 
sta nell' uomo una sensibilità elettrica. 

CENI (Cagliari) /nfluenza del cervello sulla funzione dei testicoli. 
Nuove ricerche sperimentali (Con pres. di preparati. — Ha ese- 
guite le sue nuove ricerche sui cani ed ha potuto dimostrare che 
anche in questi animali, all'ablazione di parti della corteccia cere- 
brale, é indifferente la zona corticale lesa, segue arresto dalla sper- 
matogenesi e necrobiosi dei canali seminiferi; solo dopo lungo 
tempo (5-6 mesi) si ha il ritorno dell'attività sessuale. 


Discussione. 


MINGAZZINi domanda quali elementi del testicolo vadano in- 
contro al processo necrotico. 

CENI risponde che si necrotizzano gli spermatidi e gli sper- 
matociti, mentre restano integri gli spermatogoni. 

LUGARO. .Sui così detti stati misti nelle psicosi affettive. — I così 
detti « stati misti » non dipendono, come sostiene Kraepelin da 
una relativa indipendenza delle coppie fondamentali di sintomi 
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dell'eccitamento e della depressione. Talora, specie nelle forme 
che costituiscono l'intero accesso, essi sono dovuti alla prepon- 
deranza di fattori costituzionali, individuali riguardanti gli affetti, 
l'ideazione, l'attività psicomotoria; altre volte si devono preva- 
lentemeute alla remittezza degli stimoli determinanti la mania ed 
all’insorgere di fenomeni di fatica e di contrasto affettivo; altre 
volte infine dipendono dal mutamento che la costituzione psichica 
del soggetto subisce col ripetersi degli accessi, per l'età, per 
azioni tossiche croniche, per la lunga reclusione nel manicomio, ecc. 

Gli stati misti si osservano in un gran numero di malattie: 
essi non possono essere invocati in appoggio di una psicosi ma- 
niaco-progressiva come entità nosologica. 


Discussione. 


MINGAZZINI. É convinto egli pure che l'ambiente manico- 
miale riesce col tempo dannoso a certi ammalati di mente; è perciò 
favorevole alle dimissioni precoci cui ha visto talora seguire no- 
tevoli miglioramenti. 

TANZI. É d'accordo con LUGARO nell’interpretazione degli 
stati misti e nella demolizione della frenosi maniaco depressiva di 
Kraepelin. Sostiene che la costruzione di unità nosologiche si puó 
solo fare seguendo dei criteri etiologici ed anatomo-patologici: il 
solo studio sintomatologico degli ammalati riesce insufficiente e 
fallace. 

TAMBURINI. Rileva, e se ne compiace, che già da tempo pre. 
vale in Italia l'indirizzo difeso da TANZI. 

GAVAZZENI (Bergamo). Sopra due casi di adiposi dolorosa (con 
pres. di fotografie). — Illustra dal punto di vista clinico due casi 
da lui osservati. Alla discussione prendono parte i prof. MORSELLI 
e MINGAZZINI i quali fanno osservare come in uno dei casi pre- 
sentati la diagnosi di adiposi dolorosa non sia sufficientemente 
dimostrata, potendosi trattare di una forma di malattia di Rek- 
linghausen. | 

(Dal Policlinico — Relazione del dott. M. Zalla). 


NOTIZIE 


L’ autopsia di Cesare Lombroso. 


Pachimeningite fibrosa, adesiva, totale. | 

Cervello pesante 1300 gr. circa; ossia, data l’ età di 75 anni e data la sta- 
tura di m. 1,55, è quasi corrispondente alla media che secondo Marchand, in 
quella circostanza è di 1314 gr. 

Le arterie cerebrali fino alle ultime diramazioni, perfette, sottili, traspa- 
renti, elastiche. Poco liquido nei ventricoli laterali, aspetto esteriore delle cir- 
convoluzioni e dei gangli della base, normale. Sembra a tutta prima che il cer- 
vello sia piuttosto ricco di pieghe di passaggio, ma lo studio esatto delle cir- 
convoluzioni sarà fatto in seguito alla fissazione in formalina. La configurazione 
degli emisferi era regolare e simmetrica; l’ uno pesava 590 gr. e l’altro 595 gr. 

Non vi era la fossetta cerebellare media. Il lobo destro della tiroidea era 
convertito in una grossa ciste ripiena di un liquido scorrevole, ricchissimo di 
grasso e di colesterina. Non vi era più traccia di tessuto tiroideo ; il lobo sini- 
stro, piccolo, era composto di tessuto tiroideo e presentava inferiormente una 
ciste a contenuto giallo-poltaceo. 

Polmone normale. Cuore alquanto voluminoso e bruno. Spiccato ateroma 
delle arterie coronarie con punti di calcificazione. 

L’ arteria coronaria anteriore aveva anche un piccolo tratto di stenosi. Nel 
miocardio del ventricolo sinistro diverse macchie frbrose di miocardite intersti- 
ziale reattiva alla miomalacia cordis. Valvole normali. Profondo ateroma con 
calcificazioni multiple dall’ arco dell’ aorta alla estremità addominale dove era 
intensissimo e alle iliache e femorali, mentre erano risparmiate la mesenterica 
e le arterie renali, onde i reni erano atrofici, ma glabri, e il fegato era ridotto 
glabro ed assai bruno: due calcoli nella cistifellea. La mucosa gastrica ed in- 
testinale era anemica e sottile. Leggera protuberanza del lobo medio della pro- 
stata, i cui lobi laterali erano leggermente ingrossati. Tra l’aorta addominale e 
la colonna vertebrale eravi il referto accidentale di una piccola cisti a conte- 
nuto coleostomatoso. Era congenita, da resti del corpo di Wolf? Era la tra- 
sformazione di un nodo soprannumerario di capsula surrenale? Era un para- 
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ganglio trasformato in cisti? Impossibile determinarne l’ origine. Lo scheletro. 
era regolarissimo e nessuna lesione fu trovata nelle ossa delle estremità. Non si 
è esaminato il midollo spinale per non alterare la colonna vertebrale, dovendosi 
preparare lo scheletro che il defunto volle conservato nel suo museo. (Dalla 
Rivista « Pathologica » di Milano). 


Regolamento generale pei manicomi. 


Con regio decreto 16 agosto 1909 è stato approvato il nuovo Regolamento 
generale dei manicomi. Le modificazioni apportate al regolamento passato sono 
le seguenti: 

a) Facoltà al direttore di dimettere gli alienati guariti, ed i ricoverati 
non riconosciuti alienati, senza attendere, come era prima stabilito il decreto 
relativo. : 

6) Provvedimenti adatti allo sfollamento dei malati cronici non pericolosi. 

c) Maggiore vigilanza sui manicomi tanto pubblici quanto privati. 

d) Maggiore autonomia dei medici di sezione cui con l’art. 32 si affida 


anche tutta la responsabilità del servizio tecnico e disciplinare dei reparti. 


Per l’assistenza degli epilettici. 


Il Comune di Roma, dava qualche tempo fa incarico al Prof. Tamburini di 
presentare una relazione intorno al problema dell’ assistenza degli epilettici, 
essendo intenzione di quella amministrazione di dare uno sviluppo armonico e 
completamente rispondente alle esigenze dei tempi moderni a tutti i rami della 
assistenza pubblica. 

Il Prof. Tamburini ha condotto a termine la sua brillante e lucida relazione 
caldeggiando la instituzione di speciali asilîé a forma di colonie agricole, rego- 
late da criteri scientifico-sanitari. Queste colonie agricole che del resto hanno 
dati eccellenti risultati in molti paesi stranieri, sodisfano a tre scopi differenti: 
eliminano per questi sventurati i continui pericoli cui sono esposti per se e per 
gli altri; provvedono finchè è possibile al miglioramento della malattia con la 
instituzione di un regime igienico e curativo; rendono questi ammalati utili 
alla società occupandoli in un lavoro che è loro confacente e per mezzo del 
quale possono in certo modo, sopperire almeno in parte al loro mantenimento. 
La indiscutibile utilità di questi istituti risulta poi evidentissima per i gtovant 
epilettici, per i quali una razionale istruzione ed educazione, può non solo mi- 
gliorare la malattia ed il carattere, ma anche guarirli e renderli così adatti a 


rientrare nella societa. 
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E noi auguriamp vivamente che anche in Italia, per l'esempio di Roma. 
sorgano questi istituti, dei quali ormai tutti sentono la impellente necessità. 


Premio Lombroso di Antropologia criminale. 


La redazione dell’ « Archivio di Antropologia » per festeggiare il /rente- 
simo anniversario della fondazione del giornale, ha deliberato di aprire ogni 
due anni il concorso ad un premio di lire mille per la migliore memoria di 
Antropologia criminale, comparsa nell’ Archivio prima della fine del biennio 
stesso. La Direzione nominerà ogni volta la commissione giudicatrice del con- 
corso. 


Nuovo manicomio. 


A Napoli fu inaugurato il 2 Giugno scorso il nuovo Manicomio di Capo- 
dichino, che è capace di duemila malati; ve ne furono trasportati per ora sola- 


. ô 
mente seicento. 


Manicomi provinciali di Bologna. 


Il consiglio provinciale approvò recentemente il regolamento organico-di- 
scipiinare dei due manicami di Imola e di Bologna. 

In questo regolamento si stabilisce la facoltà dell’ amministrazione di tra- 
sferire i medici dall'uno all'altro manicomio, non solo in casi urgenti od ecce- 
zionali, ma anche come diritto generico. i 

Al Direttore e ai Medici primari è riconosciuta la maggiore autorità ed 
indipendenza nei rispettivi uffici. Lo stipendio dei primari è stato elevato a 
lire 4000. Quello degli assistenti a lire 3000. 


Corsi di Psichiatria presso i tribunali d'appello in Austria. 


Recentemente sono stati istituiti presso i tribunali d'appello dell' Impero 
Austriaco, corsi di Psichiatria, per i giudici, i funzionari delle procure di stato, 
gli impiegati delle case di pena e degli stabilimenti carcerari, che hanno sede 
nel luogo o nelle vicinanze del tribunale d'appello stasso. 

Professori di Psichiatria e medici di manicomio sono stati chiamati ad im- 
partire le lezioni nelle quali verranno svolti i postulati fondamentali della psi- 
chiatria, le malattie mentali e tutto quanto si riferisce alle perturbazioni della 
coscienza nei rapporti della responsabilità di fronte al codice penale. 

Quando mai si incomincerà a far qualche cosa di simiie anche in Italia? 
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La resezione dei deferenti nella profilassi della delinquenza. 


Per evitare la riproduzione dei delinqueuti e dei deficenti, in America si è 
adottato da tempo e su vasta scala il metodo della resezione dei deferenti come 
sostitutivo della castrazione più volte proposta, ma non mai adottata come quella 
che determinando la abolizione completa della funzione sessuale, sorpassa lo 
scopo unico raggiungibile, della sterilità di questi soggetti. 

La resezione dei deferenti, mentre lascia indisturbata la erezione e la eiacu- 
lazione, abolisce invece completamente la riproduzione della specie: la opera- 
zione, di natura facile, può esser praticata perfino ambulatoriamente; già alcuni 
stati americani hanno adottata questa misura sanzionandola con leggi speciali, 
e si calcola che soltanto nello stato di Indiana, circa 800 individui, fra omicidi, 
deficenti ed idioti abbiano subito, senza altri inconvenienti un simile tratta- 
mento. Fino ad ora, a fine di raggiungere il medesimo scopo si erano insti- 
tuite alcune colonie nelle quali venivano inviati individui di un solo sesso: ora 


lo scopo è raggiunto in modo indiscutibilmente più umano. 


Manicomio di Siena. 


Il consiglio amministrativo di questo manicomio ha approvata la riforma 
della pianta organica, che importa l'aumento del numero dei medici, e il mi- 
glioramento delle loro condizioni economiche. 

Vi saranno: Un direttore a L. 6000, un vice-direttore a L. 4200, tre medici 
primari a L. 3300, quattro medici assistenti ed un medico supplente a L. 2500. 
AI direttore, al vice-direttore e ai primari sarà dato l'alloggio per famiglia, agli 
assistenti l'alloggio personale e il vitto nei giorni di guardia. Un buon passo 
avanti, dunque, anche per il manicomio di Siena. 


La riunione del Comitato Nazionale 
per la lotta contro il cretinismo endemico. 


Il 5 ottobre si riunirono a Milano gli aderenti alla lotta contro il creteni- 
smo endemico. Tra i presenti erano i Professori Tedeschi, Foà, Tamburini, Cat- 
taneo, Belfanti. Il Prof. Mangiagalli assunse la presidenza. Il municipio di 
Milano era rappresentato dall’assessore Prof. Menozzi, ed il governo dal Prefetto 
e dal Medico provinciale. Il Presidente, Sen. Mangiagalli, ricordò come il 
Congresso fosse il compimento di un nobilissimo voto del Prof. Tedeschi, il 
quale parlò poi vivamente applaudito. 

Furono comunicate le adesioni dei Ministri dell’ interno, dell’istruzione e 
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dell'agricoltura, di parecchie deputazioni provinciali, di molti comuni delle zone 
infette e di molti scienziati. Il Prof. Tamburini lesse una relazione sullo Stato 
attuale della scienza rispetto al cretinismo endemico, e il Dott. Cerletti espose 
il Programma d'azione per lo studio la profilassi e la cura ael cretinismo ende- 
mico, che fu approvato ad unanimità (dalla Ai. Medica). 


Per la lotta contro la pellagra. 


La Commissione pellagrologica della provincia di Bologna, allo scopo di 
fare nuova opera di efficace propaganda, ha aperto un concorso a premio per 
il miglioramento igienico delle case coloniche. I premi sono nove per l’importo 
di L. 1500, oltre a diplomi di benemerenza. 


La pellagra negli Stati Uniti. 


L'allarmante diffusione della pellagra negli Stati Uniti meridionali dell’ U- 
nione, ha indotto il Governo centrale ad istituire un ufficio d’indagini sulle 
cause e sulle misure preventive; questo ufficio è composto da medici di gran 
valore e da tecnici esperti delle ricerche di laboratorio. 


Un'adunanza di neurologi e psichiatri. 


La Società di neurologia e la Società di Psichiatria di Parigi, tennero la 
loro adunanza annuale giovedì 9 dicembre. Ebbero luogo due sedute, e venne 
discussa la seguente questione: « Del compito dell’emozione nella genesi degli 
accidenti nevropatici e psicopatici »: 

Era stato redatto un programma di discussione da M. P. Janet (psicologia), 
Hallion (fisiologia), H. Claude (neurologia), E. Dupré (psichiatria). 


Nomine e concorsi. 


Il Prof. Lambranzi é stato nominato medico-capo dei laboratori munici- 
pali d'igiene a Verona. | 

Il Dott. Ferdinando Maggiotto è stato nominato vice-direttore del ma- 
nicomio di Como. 

Manicomio di Padova. — Si è chiuso il 31 agosto il concorso per medico 
primario ‘lire 3400, alloggio per famiglia, assicurazione contro gli infortuni, tre 
aumenti quinquennali) e per un medico assistente (lire 1800, alloggio personale, 
vitto, assicurazione contro gli infortuni). A medico primario è stato nominato 
il Dott. Tommasi. 
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Manicomio di Reggio Emilia. — Il 3o settembre si é chiuso il concorso 
al posto di medico-capo dei laboratori scientifici. Stipendio lire 4000. 

Manicomio di S. Clemente in Venezia. — Il 15 Novembre si e chiuso il 
concorso ad un posto di assistente. Stipendio lire 3500. 

Manicomio di S. Niccolò in Siena. — Col 30 Novembre si è pure chiuso 
il concorso ad un posto di medico assistente con lire 2500, vitto nei giorni di 
guardia, alloggio personale, e tre aumenti quinquennali. 

R.* Manicomio di Aversa. — È aperto il concorso al posto di direttore di 
questo manicomio con lo stipendio di lire 5000, aumentabile di 3 decimi. 
L'eletto dovrà assumere l'ufficio entro 15 giorni dalla nomina; dovrà fissare 
la propria residenza in Aversa o nel perimetro del manicomio, se e quando 
piacerà alla amministrazione di assegnargli una conveniente abitazione. Sca- 
denza il 16 Decembre. 

Manicomio provinciale di Macerata. — È aperto il concorso al posto di 
2.° medico di sezione in questo manicomio. Stipendio lire 2415, vitto e allog- 
gio personale, quattro aumenti sessennali. Scadenza il 31 Decembre. 

Manicomio di S. Salvi in Firenze. — È aperto il concorso ad un posto 
di medico primario per il manicomio succursale di Castel Pulci retribuito con lo 
stipendio di lire 3000 durante il biennio di prova, e di lire 3500 dopo detto 
biennio. Cinque aumenti quinquennali. L’eletto dovrà risiettere a Castel Pulci 
dove avrà anche una conveniente abitazione per famiglia. Scadenza 5 Gennaio. 
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Sale della on. D: putazione prov. Palazzo Spirola. 


Alla vigilia dell' apertura del Congresso, il Consiglio direttivo 
della Società, riunitosi d'urgenza stabiliva che la seduta antime- 
ridiana del giorno successivo venisse dedicata alla commemora- 
zione dell'illustre scienziato Cesare Lombroso; che l'inizio dei 
lavori venisse differito alla seduta del pomeriggio. 


21 ottobre 1909 


Seduta Antimeridiana. 


Il prof. E. MORSELLI, a nome della Società Italiana di Neu- 
rologia, pronuncia il discorso commemorativo di Cesare I.ombroso 
di cui illustra la personalità scientifica, soffermandosi in special 
modo a rilevarne i meriti come geniale cultore della nevropato- 
logia, della psichiatria e dell’ antropologia 

Sorge poi a parlare il prof. TAMBURINI, come rappresentante 
della Società freniatica italiana e finalmente il maggiore medico 
A. CIACCIO, in rappresentanza del Corpo sanitario militare, che 
opportunamento ricorda come Cesare Lombroso abbia prestato 
l'opera sua nell'esercito itallano nel fortunoso periodo della con- 
quista della libertà. 

Il Congresso quindi delibera, che, a nome della Società, ven- 
gano inviati due telegrammi di condoglianza rispettivamente alla 
famiglia dell' illustre estinto ed all' Ateneo torinese che Egli onorava. 


Seduta pomeridiana. 


Alle ore 14 si inaugurano i lavori del Congresso con un ele- 
vato discorso del prof. MORSELLI sopra: Gti odierni problemi della 
Neuropatologia; è impossibile riassumere efficacemente questo di- 
scorso denso di concetti e di profonda cultura, ove nessuna delle 
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questioni che più vivamente interessano la specialità fu trascurata 
e che puó definirsi come,un brillante programma di lavoro. 

Si passa quindi ad eleggere l'Ufficio di presidenza che viene 
cosi distribuito: 

Prof. Morselli, presidente: prof. Tanzi e Mingazzini, vice-pre- 
sidenti. 

A segretari sono eletti: dott. A. Morselli, lib. doc. (Genova), 
dottor Zalla (Firenze) dott. Da Fano (Milano) dottor Pagano 
(Genova). 

Quindi prende la parola il dott. O. RosSI lib. doc. (Firenze) 
per la sua RELAZIONE SUL PRIMO TEMA GENERALE: 


La sierodiagnosi nelle malattie nervose e mentali. 


L'O. espone dapprima brevemente i principi fondamental- 
della dottrina dell'immunità su cui si fondano i metodi sierodia 
gnostici; accenna, alle prime osservazioni di Belfanti e Carbone e 
alla teoria delle catene laterali di Ehrlich; spiega quale sia il 
significato dei termini « antigene » ed «anticorpi », quali siano 
i vari anticorpi finora ottenuti (antitossine, citotossine, agglutinine, 
precipitine, opsonine) e quale il concetto che si deve avere della 
loro specificità: questa non é assoluta ma, fatte le debite riserve 
può in molte applicazioni pratiche essere considerata tale. 

Spiega poi i fondamenti teorici della cosi detta « deviazione 
del complemento » sulla quale si fonda il ben noto metodo sie- 
rodiagnostico di Wassermann, e quelli del fenomeno detto « ana- 
filassia » o « ipersensibilità », dalla conoscenza del quale sono 
pure derivate delle importanti applicazioni pratiche. 

Di queste applicazioni dei principî ora ricordati lO. tratta 
appunto nella seconda parte della sua relazione, studiandole nei 
loro rapporti con la Clinica delle malattie nervose e mentali, e 
intrattenendosi sopratutto sulla sierodiagnosi della tubercolosi, 
della sifilide e delle così dette affezioni metasifllitiche del sistema 
nervoso centrale. 

Per la diagnosi della tubercolosi si è utilizzato specialmente 
il criterio della reazione alla tubercolina, che potrebbe dipendere 
da un fenomeno di « anafilassia » : si può studiare la reazione ge- 
nerale ad iniezioni di tubercolina, oppure una reazione locale con 
i vari procedimenti che lO. descrive (oculoreazione di Calmette, 
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cutireazione propriamento detta. intradermoreazione o reazione 
di Pirquet, Stichreaktion di Epstein ed Escherich, auricoloreazione 
di Pagano). 

Tutte queste reazioni hanno a comune un inconveniente grave, 
quello cioè di riuscire talvolta positive in individui non tuberco- 
losi, e viceversa, per cui il loro responso non puô essere consi- 
derato decisivo; e lo stesso difetto hanno altri metodi proposti 
per la diagnosi di questa malattia, quali quello fondato sul feno- 
meno dell'anafillasia passiva (Lesué, Dreyfus e Jamanouki), quelli 
della precipitazione (Bonome), dell'agglutinazione (Arloing e Cal- 
mette) della ricerca dell'indice opsonico, della deviazione del 
complemento, dell'attivazione del veleno del Cobra. 

Quindi l'O. viene a trattare della sierodiagnosi della sifilide, 
della paralisi progressiva e della tabe dorsale mediante il metodo 
di Wassermann, di cui descrive la tecnica, consigliando di se- 
guire scrupolosamente il metodo classico, senza di che non si 
hanno dei risultatf sicuri. Dalla esperienza personale dell'O. e 
dalle molte statistiche pubblicate risulta il grandissimo valore 
pratico di questo metodo per la diagnosi delle malattie ora ri- 
cordate: la reazione su cui esso si fonda non puó considerarsi spe- 
cifica dal punto di vista teorico, ma ha una specificità clinica 
accertata. La prova di Wassermann nou pnò servire fino ad ora 
a-controllare i risultati della cura specifica; in certi casi sembra 
che una cura intensa possa far scomparire la reazione nel siero 
di sangue di individui sifilitici, ma è ignoto quale sia il signifi 
cato di questo fatto. Poichè la prova di Wassermann svela anche 
la sifilide ereditaria, essa può illuminarci sopra l'etiologia di di- 
verse forme morbose (idrocefalo di Oppenheim, epilesia, idiozia, 
infantilismo). L'ultima essenza di questa prova ci è ancora ignota; 
non sappiamo quali siano le sostanze che entrano in giuoco nella 
reazione; per cui, dovendo giudicare della sua specificità soltanto 
in base ai risultati clinici, non possiamo considerare senz’ altro 
da essa dimostrata la patogenesi sifilitica delle affezioni così dette 
metasifilitiche del sistema nervoso centrale. 

I varì metodi di « precipitazione » proposti per la sierodia- 
gnosi della sifilide (Michaelis, Fornet e Schereschewski, Porges 
e Meier, Klausver) non sono specifici, danno risultati positivi 
anche in individui non sifilitici e quindi non hanno per ora alcnn 
valore pratico. Lo stesso dicasi della reazione cromatica di Schür- 
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mann. Infine l'O. accenna brevemente alla « precipito-reazione » 
di Vincent per la meningite cerebro-spinale; alle applicazioni che 
del fenomeno «deviazioue del complemento » sono state tentate 
nella corea, nell’echinococco e negli stati di ipertiroidismo; alla 
così detta « psicoreazione » di Much e Holzmann che le ricerche 
di controllo hanno dimostrato ormai non specifica. 


Discussione. 


TAMBURINI (Roma). Domanda al rel. perchè, mentre afferma 
che la reazione positiva nel siero di sangue è indice di sifilide 
pregressa, dice poi che la prova di Wassermann non può servire 
a dimostrare in modo assoluto l’origine sifilitica della paralisi 
progressiva e della tobe dorsale. 

BONFIGLIO (Roma). È pure partigiano della metodologia clas- 
sica nella prova di Wassermann, di cui riconosce il gran valore 
pratico. Illustra alcuni dettagli della tecnica di questa prova. 
Crede che il risultato positivo sia l'espressione non solo di lues 
pregressa, ma anche della presenza di virus attivo nell' organismo. 

SEGALE (Genova). L'esperienza gli ha dimostrato che dalla 
prova di Wassermann si hanno buoni risultati anche adoperando 
l'estratto di cuore di cavia invece dell'estratto di fegato sifilitico. 
In tale prova non si puó parlare di una reazione tra antigene ed 
anticorpi in senso stretto. 

Rossi (Rel. Risponde al prof. TAMBURINI che poiché la re- 
azione di Wassermann quasi certamente non é dovuta a sostanze 
biologicamente specifiche, noi dobbiamo giudicare della sua spe- 
cificità in base ai risultati clinici, i quali dimostrano che anche 
in qualche malattia di origine non sifilitica, per es. nella malat- 
tia del sonno la prova può riuscire positiva così nel siero di san- 
gue come nel liquido cerebro-spinale; perciò l origine sifilitica 
della paralisi progressiva e della tabe non può considerarsi asso- 
lutamente dimostrata dai risultati di questa prova. 

Dice al dott. BONFIGLIO di non essersi espressamente intrat- 
tenuto sui dettagli della tecnica: ha indicato nella relazione i la- 
vori in cui essi vengono descritti e discussi. 

Al dott. SEGALE conferma di aver avuto buoni risultati solo 
usando la metodologia originaria di Wassermann; consiglia di 
osservare se eventualmante le cavie da cui si toglie il cuore per 
fare l'estratto non siano affette da qualche malattia da protozoi. 


Congressi 209 


BONFILIO (Roma). Sulla specificità clinica della reazione di Muck- 
Holzmann. — Secondo gli AA. che l'hanno proposta, questa rea- 
zione riuscirebbe positiva soltanto in individui affetti da demenza 
precoce, da frenosi maniaco-depressiva e da epilessia con fatti di 
psicosi periodiche: BONFIGLIO in base alle sue ricerche nega a 
questa reazione ogni specificità; crede che sia dovuta a sostanze, 
probabilmente acidi grassi, che si trovano nel sangue in varie 
condizioni. | 

MANNINI (Genova). Sulla semejologia delle lesioni del? XI e del 
XII pajo dei nervi cranici. — In un caso di tumore cerebrale ha 
osservato un fenomeno singolare, che cioè la lingua veniva sporta 
deviata dal lato opposto a quello verso il quale, data la sede 
delle lesioni cerebrali, la deviazione sarebbe dovuta avvenire. Si 
limita a rilevare il fatto, accennando alle varie possibilità che si 
potrebbero invocare per spiegarlo. 

TAMBURINI A. (Ancona). Ha fatto delle ricerche sperimen- 
tali dirette a stabilire se realmente la sensibilità elettrica sia un 
complesso di altre sensazioni (tattili, termiche, dolorifiche) come i 
più ammettono, o non piuttosto una sensazione specifica. Gli studi 
fatti finora gli hanno dimostrato che gli stimoli elettrici vengono 
differenziati da quelli che producono sensazioni tattili, termiche, 
dolorifiche, vibratorie. per cui è propenso ad ammettere che esi- 
sta nell' uomo una sensibilità elettrica. 

CENI (Cagliari) Znffuenza del cervello sulla funzione dei testicoli. 
Nuove ricerche sperimentali (Con pres. di preparati.. — Ha ese- 
guite le sue nuove ricerche sui cani ed ha potuto dimostrare che 
anche in questi animali, all'ablazione di parti della corteccia cere- 
brale, é indifferente la zona corticale lesa, segue arresto dalla sper- 
matogenesi e necrobiosi dei canali seminiferi; solo dopo lungo 
tempo (5-6 mesi) si ha il ritorno dell'attività sessualc. 


Discussione. 


MINGAZZINi domanda quali elementi del testicolo vadano in- 
contro al processo necrotico. 

CENI risponde che si necrotizzano gli spermatidi e gli sper- 
matociti, mentre restano integri gli spermatogoni. 

LUGARO. Sui così detti stati misti nelle psicosi affettive. — I così 
detti « stati misti » non dipendono, come sostiene Kraepelin da 
una relativa indipendenza delle coppie fondamentali di sintomi 


254 Congressi 


dell'eccitamento e della depressione. Talora, specie nelle forme 
che costituiscono l'intero accesso, essi sono dovuti alla prepon- 
deranza di fattori costituzionali, individuali riguardanti gli affetti, 
l'ideazione, l'attività psicomotoria; altre volte si devono preva- 
lentemeute alla remittezza degli stimoli determinanti la mania ed 
all'insorgere di fenomeni di fatica e di contrasto affettivo; altre 
volte infine dipendono dal mutamento che la costituzione psichica 
del soggetto subisce col ripetersi degli accessi, per l'età, per 
azioni tossiche croniche, per la lunga reclusione nel manicomio, ecc. 

Gli stati misti si osservano in un gran numero di malattie: 
essi non possono essere invocati in appoggio di una psicosi ma- 
niaco-progressiva come entità nosologica. 


Discussione. 


MINGAZZINI. É convinto egli pure che l'ambiente manico- 
miale riesce col tempo dannoso a certi ammalati di mente; é perció 
favorevole alle dimissioni precoci cui ha visto talora seguire no- 
tevoli miglioramenti. 

TANZI. É d'accordo con LUGARO nell’interpretazione degli 
stati misti e nella demolizione della frenosi maniaco depressiva di 
Kraepelin. Sostiene che la costruzione di unità nosologiche si puó 
solo fare seguendo dei criteri etiologici ed anatomo-patologici: il 
solo studio sintomatologico degli ammalati riesce insufficiente e 
fallace. | 

TAMBURINI. Rileva, e se ne compiace, che già da tempo pre- 
vale in Italia l’indirizzo difeso da TANZI. 

GAVAZZENI (Bergamo). Sopra due casi di adiposi dolorosa (con 
pres. di fotografie). — Illustra dal punto di vista clinico due casi 
da lui osservati. Alla discussione prendono parte i prof. MORSELLI 
e MINGAZZINI i quali fanno osservare come in uno dei casi pre- 
sentati la diagnosi di adiposi dolorosa non sia sufficientemente 
dimostrata, potendosi trattare di una forma di malattia di Rek- 
linghausen. | 

(Dal Policlinico — Relazione del dott. M. Zalla). 
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NOTIZIE 


L’ autopsia di Cesare Lombroso. 


Pachimeningite fibrosa, adesiva, totale. | 

Cervello pesante 1300 gr. circa; ossia, data l' età di 75 anni e data la sta- 
tura di m. r,55, é quasi corrispondente alla media che secondo Marchand, in 
quella circostanza è di 1314 gr. 

Le arterie cerebrali fino alle ultime diramazioni, perfette, sottili, traspa- 
renti, elastiche. Poco liquido nei ventricoli laterali, aspetto esteriore delle cir- 
convoluzioni e dei gangli della base, normale. Sembra a tutta prima che il cer- 
vello sia piuttosto ricco di pieghe di passaggio, ma lo studio esatto delle cir- 
convoluzioni sarà fatto in seguito alla fissazione in formalina. La configurazione 
degli emisferi era regolare e simmetrica; l' uno pesava 59o gr. e l'altro 595 gr. 

Non vi era la fossetta cerebellare media. Il lobo destro della tiroidea era 
convertito in una grossa ciste ripiena di un liquido scorrevole, ricchissimo di 
grasso e di colesterina. Non vi era più traccia di tessuto tiroideo ; il lobo sini- 
Stro, piccolo, era composto di tessuto tiroideo e presentava inferiormente una- 
ciste a contenuto giallo-poltaceo. 

Polmone normale. Cuore alquanto voluminoso e bruno. Spiccato ateroma 
delle arterie coronarie con punti di calcificazione. 

L' arteria coronaria anteriore aveva anche un piccolo tratto di stenosi. Nel 
miocardio del ventricolo sinistro diverse macchie frbrose di miocardite intersti- 
ziale reattiva alla miomalacia cordis. Valvole normali. Profondo ateroma con 
calcificazioni multiple dall' arco dell' aorta alla estremità addominale dove era 
intensissimo e alle iliache e femorali, mentre erano risparmiate la mesenterica 
e le arterie renali, onde i reni erano atroflci, ma glabri, e il fegato era ridotto 
glabro ed assai bruno: due calcoli nella cistifellea. La mucosa gastrica ed in- 
testinale era anemica e sottile. Leggera protuberanza del lobo medio della pro- 
stata, i cui lobi laterali erano leggermente ingrossati. Tra l’aorta addominale e 
la colonna vertebrale eravi il referto accidentale di una piccola cisti a conte- 
muto coleostomatoso. Era congenita, da resti del corpo di Wolff? Era la tra- 
sformazione di un nodo soprannumerario di capsula surrenale? Era un para- 
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ganglio trasformato in cisti? Impossibile determinarne l'origine. Lo scheletro 
era regolarissimo e nessuna lesione fu trovata nelle ossa delle estremità. Non si 
€ esaminato il midollo spinale per non alterare la colonna vertebrale, dovendosi 
preparare lo scheletro che il defunto volle conservato nel suo museo. (Dalla 
Rivista « Pathologica » di Milano). 


Regolamento generale pei manicomi. 


Con regio decreto 16 agosto 1909 è stato approvato il nuovo Regolamento 
generale dei manicomi. Le modificazioni apportate al regolamento passato sono 
le seguenti : 

a) Facoltà al direttore di dimettere gli alienati guariti, ed i ricoverati 
non riconosciuti alienati, senza attendere, come era prima stabilito il decreto 
relativo. : | 

5) Provvedimenti adatti allo sfollamento dei malati cronici non pericolosi. 

c) Maggiore vigilanza sui manicomi tanto pubblici quanto privati. 

d) Maggiore autonomia dei medici di sezione cui con l’art. 32 si affida 


anche tutta la responsabilità del servizio tecnico e disciplinare dei reparti. 


Per l’assistenza degli epilettici. 


Il Comune di Roma, dava qualche tempo fa incarico al Prof. Tamburini di 
presentare una relazione intorno al problema dell’ assistenza degli epilettici, 
essendo intenzione di quella amministrazione di dare uno sviluppo armonico e 
completamente rispondente alle esigenze dei tempi moderni a tutti i rami della 
assistenza pubblica. 

Il Prof. Tamburini ha condotto a termine la sua brillante e lucida relazione 
caldeggiando la instituzione di speciali asili a forma di colonie agricole, rego- 
late da criteri scientifico-sanitari. Queste colonie agricole che del resto hanno 
dati eccellenti risultati in molti paesi stranieri, sodisfano a tre scopi differenti: 
eliminano per questi sventurati i continui pericoli cui sono esposti per se e per 
gli altri; provvedono finchè è possibile al miglioramento della malattia con la 
instituzione di un regime igienico e curativo; rendono questi ammalati utili 
alla società occupandoli in un lavoro che è loro confacente e per mezzo del 
quale possono in certo modo, sopperire almeno in parte al loro mantenimento. 
La indiscutibile utilità di questi istituti risulta poi evidentissima per i giovani 
epilettici, per i quali una razionale istruzione ed educazione, può non solo mi- 
gliorare la malattia ed il carattere, ma anche guarirli e renderli cosi adatti a 


rientrare nella società. 
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E noi auguriamp vivamente che anche in Italia, per l'esempio di Roma. 
sorgano questi istituti, dei quali ormai tutti sentono la impellente necessità. 


Premio Lombroso di Antropologia criminale. 


La redazione dell’ « Archivio di Antropologia » per festeggiare il érente- 
simo anniversario della fondazione del giornale, ha deliberato di aprire ogni 
due anni il concorso ad un premio di lire snille per la migliore memoria di 
Antropologia criminale, comparsa nell’ Archivio prima della fine del biennio 
stesso. La Direzione nominerà ogni volta la commissione giudicatrice del con- 
corso. 


Nuovo manicomio. 


À Napoli fu inaugurato il 2 Giugno scorso il nuovo Manicomio di Capo- 
dichino, che è capace di duemila malati; ve ne furono trasportati per ora sola- 


e é 
mente seicento. 


Manicomi provinciali di Bologna. 


Il consiglio provinciale approvó recentemente il regolamento organico-di- 
scipiinare dei due manicami di Imola e di Bologna. 

In questo regolamento si stabilisce la facoltà dell'amministrazione di tra- 
sferire i medici dall'uno all'altro manicomio, non solo in casi urgenti od ecce- 
zionali, ma anche come diritto generico. 

Al Direttore e ai Medici primari è riconosciuta la maggiore autorità ed 
indipendenza nei rispettivi uffici. Lo stipendio dei primari è stato elevato a 
lire 4000. Quello degli assistenti a lire 3000. 


Corsi di Psichiatria presso i tribunali d’appello in Austria. 


Recentemente sono stati istituiti presso i tribunali d’ appello dell’ Impero 
Austriaco, corsi di Psichiatria, per i giudici, i funzionari delle procure di stato, 
gli impiegati delle case di pena e degli stabilimenti carcerari, che hanno sede 
nel luogo o nelle vicinanze del tribunale d’appello stasso. 

Professori di Psichiatria e medici di manicomio sono stati chiamati ad im- 
partire le lezioni nelle quali verranno svolti i postulati fondamentali della psi- 
chiatria, le malattie mentali e tutto quanto si riferisce alle perturbazioni della 
coscienza nei rapporti della responsabilità di fronte al codice penale. 

Quando mai si incomincerà a far qualche cosa di simiie anche in Italia? 
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La resezione dei deferenti nella profilassi della delinquenza. 


Per evitare la riproduzione dei delinqueuti e dei deficenti, in America si è 
adottato da tempo e su vasta scala il metodo della resezione dei deferenti come 
sostitutivo della castrazione più volte proposta, ma non mai adottata come quella 
che determinando la abolizione completa della funzione sessuale, sorpassa lo 
scopo unico raggiungibile, della sterilità di questi soggetti. 

La resezione dei deferenti, mentre lascia indisturbata la erezione e la esacu- 
lazione, abolisce invece completamente la riproduzione della specie: la opera- 
zione, di natura facile, può esser praticata perfino ambulatoriamente; già alcuni 
stati americani hanno adottata questa misura sanzionandola con leggi speciali, 
e si calcola che soltanto nello stato di Indiana, circa 800 individui, fra omicidi, 
deficenti ed idioti abbiano subito, senza altri inconvenienti un simile tratta- 
mento. Fino ad ora, a fine di raggiungere il medesimo scopo si erano insti- 
tuite alcune colonie nelle quali venivano inviati individui di un solo sesso: ora 


lo scopo è raggiunto in modo indiscutibilmente più umano. 


Manicomio di Siena. 


Il consiglio amministrativo di questo manicomio ha approvata ia riforma 
della pianta organica, che importa l’ aumento del numero dei medici, e il mi- 
glioramento delle loro condizioni economiche. 

Vi saranno: Un direttore a L. 6000, un vice-direttore a L. 4200, tre medici 
primari a L. 3300, quattro medici assistenti ed un medico supplente a L. 2500. 
AI direttore, al vice-direttore e ai primari sarà dato l’alloggio per famiglia, agli 
assistenti l’alloggio personale e il vitto nei giorni di guardia. Un buon passo 
avanti, dunque, anche per il manicomio di Siena. 


La riunione del Comitato Nazionale 
per la lotta contro il cretinismo endemico. 


Il 5 ottobre si riunirono a Milano gli aderenti alla lotta contro il creteni- 
smo endemico. Tra i presenti erano i Professori Tedeschi, Foà, Tamburini, Cat- 
taneo, Belfanti. Il Prof. Mangiagalli assunse la presidenza. ll municipio di 
Milano era rappresentato dall’assessore Prof. Menozzi, ed il governo dal Prefetto 
e dal Medico provinciale. Il Presidente, Sen. Mangiagalli, ricordò come il 
Congresso fosse il compimento di un nobilissimo voto del Prof. Tedeschi, il 
quale parlò poi vivamente applaudito. 

Furono comunicate le adesioni dei Ministri dell’ interno, dell’istruzione e 
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dell’agricoltura, di parecchie deputazioni provinciali, di molti comuni delle zone 
infette e di molti scienziati. Il Prof. Tamburini lesse una relazione sullo Stato 
attuale della scienza rispetto al cretinismo endemico, e il Dott. Cerletti espose 
il Programma d’azione per lo studio la profilassi e la cura ael cretinismo ende- 
mico, che fu approvato ad unanimità (dalla Rif. Medica). 


Per la lotta contro la pellagra. 


La Commissione pellagrologica della provincia di Bologna, allo scopo di 
fare nuova opera di efficace propaganda, ha aperto un concorso a premio per 
il miglioramento igienico delle case coloniche. I premi sono nove per l'importo 
di L. 1500, oltre a diplomi di benemerenza. 


La pellagra negli Stati Uniti. 


L’allarmante diffusione della pellagra negli Stati Uniti meridionali dell’ U- 
nione, ha indotto il Governo centrale ad istituire un ufficio d'indagini sulle 
cause e sulle misure preventive; questo ufficio è composto da medici di gran 
valore e da tecnici esperti delle ricerche di laboratorio. 


Un'adunanza di neurologi e psichiatri. 


La Società di neurologia e la Società di Psichiatria di Parigi, tennero la 
loro adunanza annuale giovedi 9 dicembre. Ebbero luogo due sedute, e venne 
discussa la seguente questione: « Del compito dell'emozione nella genesi degli 
accidenti nevropatici e psicopatici »: 

Era stato redatto un programma di discussione da M. P. Janet (psicologia), 
Hallion (fisiologia), H. Claude (neurologia), E. Dupré (psichiatria). 


Nomine e concorsi. 


Il Prof. Lambranzi è stato nominato medico-capo dei laboratori munici- 
pali d’ igiene a Verona. | 

Il Dott. Ferdinando Maggiotto è stato nominato vice-direttore del ma- 
nicomio di Como. 

Manicomio di Padova. — Si é chiuso il 31 agosto il concorso per medico 
primario (lire 3400, alloggio per famiglia, assicurazione contro gli infortuni, tre 
aumenti quinquennali) e per un medico assistente (lire 1800, alloggio personale, 
vitto, assicurazione contro gli infortuni). A medico primario è stato nominato 


il Dott. Tommasi. 
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Manicomio di Reggio Emilia. — Il 30 settembre si è chiuso il concorso 
al posto di medico-capo dei laboratori scientifici. Stipendio lire 4000. 

Manicomio di S. Clemente in Venezia. — Il 15 Novembre si è chiuso il 
concorso ad un posto di assistente. Stipendio lire 3500. 

Manicomio di S. Niccolò in Siena. — Col 30 Novembre si è pure chiuso 
il concorso ad un posto di medico assistente con lire 2500, vitto nei giorni di 
guardia, alloggio personale, e tre aumenti quinquennali. 

R.* Manicomio di Aversa. — È aperto il concorso al posto di direttore di 
questo manicomio con lo stipendio di lire 5000, aumentabile di 3 decimi. 
L’ eletto dovrà assumere l’ufficio entro 15 giorni dalla nomina; dovrà fissare 
la propria residenza in Aversa o nel perimetro del manicomio, se e quando 
piacerà alla amministrazione di assegnargli una conveniente abitazione. Sca- 
denza il 16 Decembre. 

Manicomio provinciale di Macerata. — È aperto il concorso al posto di 
2.° medico di sezione in questo manicomio. Stipendio lire 2415, vitto e allog- 
gio personale, quattro aumenti sessennali. Scadenza il 31 Decembre. 

Manicomio di S. Salvi in Firenze. — È aperto il concorso ad un posto 
di medico primario per il manicomio succursale di Castel Pulci retribuito con lo 
stipendio di lire 3000 durante il biennio di prova, e di lire 3500 dopo detto 
biennio. Cinque aumenti quinquennali. L’eletto dovrà risiettere a Castel Pulci 
dove avrà anche una conveniente abitazione per famiglia. Scadenza 5 Gennaio. 
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CINQUE CASI DI MERICISMO IN ALIENATE 


Ricerche di chimica fisiologica 
(con due tracciati) 
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Avevo già quasi completato alcune mie ricerche sul chimi- 
smo gastrico di cinque inferme del nostro Manicomio che presen- 
tano il fenomeno della ruminazione, quando nel « Giornale di 
Psichiatria clinica e tecnica manicomiale » il Bravetta (1) ha pub- 
blicato una pregevole memoria sullo stesso argomento. 

Quantunque i metodi di esami adoperati dal Bravetta e da me 
siano quasi gli stessi, poichè le conclusioni tratte dai risultati da 
noi ottenuti differiscono un poco e i casi di mericismo in alienati 
che sono stati fin’ ora descritti non giungono al centinaio, e sic- 
come io ho avuto agio di studiare il meccanismo del fenomeno 
anche in una demente catatonica ed ho ottenuto dei buoni trac- 
ciati, mi son deciso a pubblicare le mie ricerche onde portare un 
piccolo contributo all'interessante argomento. 

Riguardo alla letteratura, essa si trova riferita nel modo piu 
accurato nel lavoro del Zravet/ía, onde io non accenneró che alle 
memorie principali ed a quelle che mi son servite per lo studio 
dei miei casi. 

Gli esami sono stati da me ripetuti in tutte e cinque le ma- 
late il più spesso possibile: quattro di esse sono state studiate 
per un periodo di due mesi consecutivi. L’ esame metodico con- 
tinuo e ripetuto se mi ha fatto rilevare la variabilità di alcuni 
dati, mi ha anche permesso di scorgere quali di essi si mantene- 
vano presso a poco costanti e perciò quali avevano un valore 
maggiore. Ho anche tenuto conto delle variazioni presentate da 
ciascuna inferma nella sfera psichica durante il periodo dello studio 
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per vedere se le modificazioni dei disturbi mentali avevano qual- 
che rapporto e colle modificazioni del chimismo gastrico e col 
mericismo presentato dall'inferma. 

Il potere assorbente dello stomaco è stato da me esaminato 
col metodo del Penzoldt. Dopo aver fatti ingoiare all’ammalata 10 
ctgr. di Joduro di Potassio, la facevo poi sputare ogni 3-4 minuti 
in provette contenenti una soluzione acquosa di amido, o racco- 
glievo io stesso ogni 3-4 minuti la saliva quando avevo a che 
fare con una malata del tutto demente o negativista o stuporosa. 
Aggiungevo allo sputo una goccia di acido nitrico e seguitavo 
finchè non compariva nell’ ultima provetta adoperata la colorazione 
azzurra della salda d’ amido. 

All’ alienata mericista, digiuna ed a stomaco completamente 
vuoto, somministravo al mattino alle ore 10; gr. 250 di brodo e 
gr. 60 di pane ed un bicchiere comune di acqua. 

Dopo un'ora precisa, a mezzo di una sonda a palla, estraevo 
il contenuto gastrico, lo dosavo per stabilirne la .quantita e ren- 
dermi conto dell' attività motoria dello stomaco, quindi ne esami- 
navo il peso specifico, l' acidità, l' odore e ne osservavo il colore 
e il modo di sedimentare e di dividersi in istrati. 

Per l'esame qualitativo dell' acido cloridrico mi son valso del 
noto reattivo di Günzburg e qualche volta della reazione colla 
Tropeolina oo. 

Per esaminare quantitativamente l'acido cloridrico mi son 
giovato della soluzione decimo normale di soda: come indicatore 
usavo una soluzione alcoolica di fenolftaleina. Ho sempre tenuto 
conto della quantità di cloro fisso e di quello combinato colle 
albumine, ricercati col metodo di Zayem- Winter. Ho ricercato l a- 
cido lattico col reattivo di Uffelmann. 

Il potere amilolitico è stato da me dedotto dal tempo entro 
il quale scompariva la tinta azzurra di soluzioni diluite d’ amido 
in presenza della soluzione jodojodurata. 

Ho anche fatto l'esame dei detriti alimentari costituenti il 
- bolo tornato alla bocca durante il mericismo usando gli stessi 
metodi e le medesime reazioni usate per le ricerche sui residui 
gastrici della colazione di prova. 

Ho praticato pure l'esame microscopico del sedimento ed ho 
voluto anche indagare se somministrando alle inferme dei sedativi 
come cocaina o bromuri il mericismo subiva qualche modificazione. 


Cinque casi di mericismo in alicnate 21: 


Infine ho tentato con l’uso di medicamenti di ottenere la guari- 
gione o almeno il miglioramento del disturbo. 

Riassumo ora più brevemente che mi è possibile le istorie 
cliniche delle inferme da me studiate, e riunisco in tavole i dati 
raccolti nei vari esami su esse praticate. 


OSSERVAZIONE l. 


/..... Ermenegilda, di anni 32, nubile. villica, da Rovigo, Car- 
tellà n. 24 - 189g. 

Diagnosi. — Demenza precoce catatonica. 

Nulla nel gentilizio. Poco si sa delle condizioni psichiche della 
inferma nell infanzia e nell adolescenza. Pare che non abbia mai 
sofferto malattie degne di nota: a 16 anni © stata mestruata: i 
periodi si sono seguiti sempre irregolarmente. A 18 anni comin- 
ciò a manifestare idee assurde, serbava un contegno stravagante, 
spesso batteva i fratelli, si mostrava inaffettiva verso i suoi geni- 
tori. A 22 anni, peggiorata riguardo alle condizioni mentali, è 
stata internata nel Manicomio. 

Durante la degenza manicomiale in qualche periodo ha tenuto 
un contegno disordinato, era fatua, clamorosa, manifestava idee 
deliranti assurde o puerili, o saltava, rideva o aveva impulsi im- 
provvisi immotivati o lacerava: rimaneva sempre in ozio: ora da 
qualche tempo se ne sta invece indifferente, o rifiuta il cibo o lo 
assume a stento, o si mantiene perfettamente. immobile in posi- 
zioni incomode per diversi giorni, non mostra neppure di com- 
prendere quanto le si dice, non si scuote neanche se sollecitata, 
se sospinta e per soddisfare ai propri bisogni. È per lo più su- 
dicia. Da circa 3 anni presenta il fenomeno della ruminazione spe- 
cie durante i periodi di immobilità e di stupore, e solo per 3-4 
giorni alla settimana. 

All’ esame obbiettivo si rileva: Inferma assai denutrita: peso 
del corpo: kg. 41,000. Nulla di anormale a carico degli organi 
toracici. Normali i limiti dello stomaco: nulla di grave si rileva 
gonfiando lo stomaco colle polveri del Frerichs, nessun rumore 
anormale si percepisce durante la succussione. Organi addominali 
normali. L'inferma soffre di stipsi ostinata. Mangia solo se imboc- 
cata e lentamente. La dentatura è guasta: molti denti mancano, 
altri sono cariati. Dal lato nevrologico non si nota che una viva- 
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di masse granulose amorfe, qualche granulo di.amido, qualche 
cellula epiteliale pigmentata d'origine polmonare, rari nuclei ar- 
rotondati dell' epitelio della mucosa gastrica, nessuna sarcina. 

Alcalinizzando il chimo mediante la somministrazione di Bi- 
carbonato di soda in acqua dopo i pasti, il mericismo è avvenuto 
assai meno spesso: solo due o tre volte al mese. 


OSSERVAZIONE II. 


V.... Clementina, di anni 31, da Avesa (Verona), nubile, casa- 
linga. - Cartella N. 1335 - 1906. 

Diagnosi. — Idiozia. 

È figlia di due cugini: il padre, morto di cirrosi epatica, era 
un beone. L'inferma é sordomuta: fin da piccina si è mostrata 
caparbia, volubile, impulsiva, Sopportata in casa finchè è vissuta 
la madre, è stata poi rinchiusa in Manicomio alla morte di quella. 

Ogni tanto ha qualche giornata di straordinaria clamorosità 
e di grande agitazione: batte le altre inferme, si lacera i vestiti, si 
percuote violentemente il volto, piange, cmette suoni gutturali © 
rauchi, rompe vetri. Quando é calma ride scioccamente e si tra- 
stulla con una pupattola di stracci. É. sudicia. Mangia con una 
voracità straordinaria qualunque cosa le si dà e spesso ruba il cibo 
alle sue compagne. Tre o quattro volte al mese, specie quando 
ha mangiato piü del solito, siede, e rumina per circa un'ora. La 
ruminazione comincia circa 10 minuti dopo l'ingestione del cibo: 
scarsa ¢ la quantità di chimo che riviene alla bocca. 

L'inferma presenta varie anomalie antropologiche: è idroce-' 
falica, ha plagiosopropia sinistra, i denti sono separati da larghi 
diastemi, ha le dita corte e tozze. 

La nutrizione generale é buona, Gli organi toracici e quelli 
addominali sono normali per posizione e funzione. Nulla si rileva 
all' esame dello stomaco. Funzioni alvine regolari. Nulla dal lato 
nevrologico eccetto che per il senso dell’ udito e per la favella. 
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cità anormale dei riflessi tendinei, specic dei patellari, e vivacis- 
simi i riflessi vasomotori. 

La ruminazione incomincia per lo più 15-20 minuti dopo l'in- 
gestione del cibo, dura per circa mezz'ora, è abbondante sicchè 
qualche po' di chimo fuoriesce dalla bocca della malata, non é ac- 
compagnata da eruttazioni, non pare che procuri disgusto. Alla 
notte la ruminazione diminuisce o si interrompe se l inferma si 
pone in posizione supina ed in letto. 
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La digestione degli albuminoidi qualche volta cra alterata poi- 
chè il pane, anzichè essere ridotto in una massa uniforme, lo si 
è trovato ancora consistente, a piccoli pezzetti ricoperti di scarso 
muco. 

L esame microscopico del sedimento ha mostrato la presenza 


(i Questi due esami sono stati fatti sul chimo salito alla bocca durante la 
ruminazione. 
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di masse granulose amorfe, qualche granulo di.amido, qualche 
cellula epiteliale pigmentata d'origine polmonare, rari nuclei ar- 
rotondati dell' epitelio della mucosa gastrica, nessuna sarcina. 

Alcalinizzando il chimo mediante la somministrazione di Bi- 
carbonato di soda in acqua dopo i pasti, il mericismo è avvenuto 
assai meno spesso: solo due o tre volte al mese. 


OSSERVAZIONE II. 


V.... Clementina, di anni 31, da Avesa (Verona), nubile, casa- 
linga. - Cartella N. 135 - 1906. 

Diagnost, — Idiozia. 

E figlia di due cugini: il padre, morto di cirrosi epatica, era 
un beone. L'inferma é sordomuta: fin da piccina si è mostrata 
caparbia, volubile, impulsiva, Sopportata in casa finchè è vissuta 
la madre, è stata poi rinchiusa in Manicomio alla morte di quella. 

Ogni tanto ha qualche giornata di straordinaria clamorosità 
e di grande agitazione: batte le altre inferme, si lacera i vestiti, si 
percuote violentemente il volto, piange, emette suoni gutturali o 
rauchi, rompe vetri. Quando è calma ride scioccamente e si tra- 
stulla con una pupattola di stracci. È. sudicia. Mangia con una 
voracità straordinaria qualunque cosa le si dà e spesso ruba il cibo 
alle sue compagne. Tre o quattro volte al mese, specie quando 
ha mangiato più del solito, siede, e rumina per circa un'ora. La 
ruminazione comincia circa ro minuti dopo l'ingestione del cibo: 
scarsa è la quantità di chimo che riviene alla bocca. 

L’inferma presenta varie anomalie antropologiche: & idroce- 
falica, ha plagiosopropia sinistra, i denti sono separati da larghi 
diastemi, ha le dita corte e tozze. 

La nutrizione generale è buona. Gli organi toracici e quelli 
addominali sono normali per posizione e funzione. Nulla si rileva 
all' esame dello stomaco. Funzioni alvine regolari. Nulla dal lato 
nevrologico eccetto che per il senso dell' udito c per la favella. 
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Nulla di anormale ha mai fatto rilevare l'esame microscopico. 
Somministrando all inferma dopo i pasti e «quotidianamente del 
Bicarbonato di soda il mericismo non è più avvenuto, è ricom- 
parso invece non appena si è interrotta la somministrazione del 
Bicarbonato. 


(JSSÉRVAZIONE III. 


C... Rosa Regina, di anni 24, da Lugagnana, nubile, conta- 
dina. - Cartella N. 67 - 1908. 

Diagnosi. — Demenza precoce paranoide. 

Non si sa di che male sia morto il padre, la madre è morta 
al Pellagrosario. L'inferma ha goduto ottima salute fino all’ eta 
di 14 anni, epoca nella quale comparvero per la prima volta le 
mestruazioni. lino a quel tempo era stata docile, ubbidiente, la- 
vorava in campagna od aiutava la madre in casa: da allora in poi 
divenne irritabile, preferiva stare in ozio, andava tutto il giorno 
gironzolando pel paese, divenne eccessivamente pudica, abbandonò 
il fidanzato col quale aveva amoreggiato per piu di due anni. Nel 
novembre di 3 anni fa all improvviso cominció a gridare, a pro- 
nunciare frasi sconnesse, parlava di testamento, disegnava strane 
figure col carbone sui muri, piangeva, cercava fuggire di casa. 
Contemporaneamente fu assalita da disturbi gastrici sui quali non 
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si hanno particolari molto precisi. Nel giugno 1907 divenne calma, 
apatica, indifferente a tutto, inaffettiva, tratteneva a lungo le urine, 
mangiava solo dopo molte sollecitazioni, parlava a stento. Non si 
sa bene il perché venne inviata al Pellagrosario di Mogliano Ve- 
neto donde fu trasferita al Manicomio. 

Durante la degenza manicomiale ha quasi sempre tenuto un 
contegno ostile, spesso ha tentato di percuotere infermiere e ma- 
lage, manifesta idee assurde di grandezza, idee deliranti di perse- 
cuzione, qualche volta ride senza un motivo, parla sovente da 
sola, dorme poco la notte, é del tutto oziosa e sudicia. 

All’ esame obbiettivo normali sono gli organi toracici, la re- 
gione gastrica alla percussione dà un suono chiaro che si estende 
alquanto verso l'ipocondrio sinistro, la ,grande curvatura giunge 
alla cicatrice ombellicale e discende due dita al disotto di essa 
quando lo stomaco è stato dilatato mediante le polveri del Fre- 
richs. Nulla nel resto dell’ addome. Funzioni viscerali normali. 
Buona la nutrizione. generale. 

Nessuna alterazione degna di nota all’ esame antropologico. 
All’ esame nevrologico non si rileva che anisocoria (D»S) e riflessi 
 tendineo-muscolari più vivaci che normalmente. Dopo ogni pasto 
più abbondante o più affrettato alla distanza di 20-30 minuti dal- 
l’ ingestione del cibo che |’ inferma assume voracemente, dopo al- 
cune eruttazioni acide, il chimo risale alla bocca abbondantemente: 
la ruminazione dura circa un’ ora. ~ 
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L' esame microscopico non lascia rilevare alcunché di anor- 
male. Ä 

Il fenomeno del mericismo & divenuto assai meno frequente 
da che si alcalinizza il chimo colla somministrazione di alcalini dopo 
i pasti. 


OSSERVAZIONE IV. 


S... Rosa, di anni 26, da Venezia, fiammiferaia, nubile. - Car- 
tella n. 115 - 1904. 

Diagnosi. — Demenza precoce catatonica. 

Le notizie anamnestiche sono assai scarse. Si sa solo che il 
padre è morto di tubercolosi polmonare. Un fratello è sano e gode 
buona salute. L’inferma è stata rinchiusa in Manicomio perchè da 
circa due mesi era allucinata, clamorosa, si nutriva a stento, aveva 
impulsi improvvisi, non voleva più andare a lavorare. 

Durante la degenza manicomiale la malata ha presentato tutti 
i sintomi della demenza catatonica: per mesi interi è rimasta im- 
mobile, rigida in tutto il corpo; la fisonomia era vuota, simile ad 
una maschera, l’ inferma non rispondeva, non parlava, non mo- 
strava di occuparsi di quanto le accadeva intorno, opponeva resi- 
stenza a tutto, rifiutava il cibo, doveva essere nutrita a mezzo 
della sonda o assumeva il vitto solo se imboccata. Qualche volta 
interrompeva improvvisamente lo stupore per commettere un atto 
impulsivo, ha dato uno schiaffo ad una sua compagna, ha rove- 
sciato con un pugno la scodella piena di minestra che le era stata 
messa innanzi, ecc. Per due mesi circa ha presentato il fenomeno 
della flessibilità cerea. In qualche periodo è divenuta eccitata, 
verbigerante, saltava qua c là, lacerava i vestiti, parlava con en- 
fasi, era impulsiva. Sempre sudicia. 

Ogni qual volta l'inferma é eccitata e si nutrisce con cibi 
solidi presenta la ruminazione. Comincia a ruminare circa 3 4 d'ora 
dopo che ha mangiato e seguita per piu di un'ora. Il fenomeno 
non è preceduto, nè seguito od accompagnato da eruttazioni. Scarsa 
e la quantità di chimo che risale alla bocca. 

All esame obbiettivo dell inferma nulla si rinviene dal lato 
somatico, gli organi toracici e quelli addominali sono normali per 
posizione. Lo stomaco non si gonfia molto colle polveri del Fre- 
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richs ma non presenta alterazioni rilevabili ed è nella posizione 
e nei limiti normali. 

L'inferma ha i capelli rossi, presenta notevole plagiocefalia 
destra e plagioprosopia pure destra, i denti sono separati da larghi 
diastemi e striati trasversalmente, é mancina. 

A]l'esame nevrologico non risulta nulla d'alterato riguardo 
alla mobilità generale e segmentaria, normali sono i riflessi, nor- 
male la sensibilità. 
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Durante l'ultimo periodo di eccitamento attraversato dall’ in- 
ferma (11-26 Ottobre 1900) la ruminazione non si è più verificata 
da quando è stato somministrato alla paziente del Bicarbonato so- 
dico in acqua quasi subito dopo l'ingestione del cibo. 

f 


OSSERVAZIONE V. 


Sca.... Costanza, di anni 36, da Dolo, nubile, contadina. - Car- 
tella n. 101 - 1909. 

Diagnosi. — Demenza precoce catatonica. 

Il padre era dedito all’ alcool ed è morto un anno fa in se- 
guito ad una caduta, la madre è morta di parto. Molti fratelli 
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della paziente sono morti in tenera eta di male di cui si ignora 
la natura, un fratello a 19 anni è morto tubercoloso. I? inferma 
ha sempre lavorato in campagna ed in casa, dimostrava discreta 
intelligenza, era di carattere buono, docile e sottomessa. Un mese 
circa dopo la morte del padre divenne improvvisamente silenziosa 
e depressa, cra « avvilita » dice un suo fratello, non parlava, non 
rispondeva neppure se sollecitata, non voleva lavorare, mangiava 
a stento, era sudicia, dormiva poco. Il medico del paese le pra- 
ticò delle iniezioni ipodermiche con nessun vantaggio. 

Dopo circa 3 mesi a poco a poco cominciò a migliorare e 
dopo 5 mesi stava abbastanza bene, solo i famigliari osservarono 
che la Costanza era come scema, rideva di un nonnulla, spesso 
discorrendo saltava di palo in frasca, aveva perso la memoria. Due 
mesi appresso divenne di nuovo confusa, sembrava tormentata da 
allucinazioni uditive, qualche volta cacciava all'improvviso delle 
grida, si lacerava gli abiti, si gettava in terra. Perciò venne con- 
dotta prima all’ Ospedale e di qui in Manicomio. 

Nei cinque mesi di degenza Manicomiale la malata è stata 
sempre stuporosa, negativista, oziosa, sudicia, spesso è sitofoba, 
molto di rado appare alquanto eccitata e allora ride fatuamente, 
alle domande risponde a monosillabi o con frasi sconnesse e pue- 
rili, presenta manierismi e stereotipie. Due o tre volte ha com- 
messo atti impulsivi e violenti e qualche giornata é stata clamo- 
rosa. Quando mangia da sola é assai vorace; allora, dopo circa 
un quarto d'ora dall'ingestione del vitto, rumina per una mezz'ora 
al massimo. Il rigurgito avviene senza prodromi e senza sintomi 
‘speciali, molto chimo risale alla bocca, l'inferma sputa le parti 
piu grossolane e quelle meno masticate. 

Dal lato antropologico si nota: placiocefalia incrociata (ante- 
riore destra - posteriore sinistra) plagioprosopia destra, capelll 
inseriti maschilmente, dentatura guasta, piede piatto, grande aper- 
tura delle braccia di molto superiore all’ altezza. 

All’ esame somatico si rileva: apice polmonare sinistro più 
basso del destro di oltre un dito trasverso, rantoli umidi sparsi 
in tutto l’ ambito polmonare, cuore normale, fegato, milza, nor- 
mali, ventre globoso, a pareti tese, meteorico. Lo stomaco è in 
posizione normale, la sua grande curvatura sorpassa di poco l’om- 
bellico, stenta un po' a dilatarsi sotto l’azione delle polveri del 
Frerichs. L'alvo è regolare. 
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L'esame nevrologico fa notare: ipotonicità generale di tutto 
il sistema muscolare. Anisocoria (S » D). Riflessi tendineo-musco- 
lari esagerati, specie i patellari. Non clono del piede nè della ro- 
tula. Riflessi mucosi assai deboli. Vivacissimo il riflesso vasomo- 
torio. Normali i riflessi iridei alla luce ed all' accomodazione. Sen- 
sibilità tattile e dolorifica diminuita in tutta la cute. Nulla a carico 
dei sensi specifici. 
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L'esame microscopico del sedimento ha dimostrato la pre- 
senza di qualche cellula pigmentata dell' epitelio del polmone e di 
qualche granulo di amido. Nessuna alterazione grave degna di 
nota. 

Alcalinizzando il chimo mediante somministrazione di Bicar- 
bonato sodico si é notato dapprima un ritardo abbastanza grande 
del mericismo ed una diminuzione della quantità di chimo ritor- 
nato alla bocca, in seguito sospensione del fenomeno. 


Riassumendo, riguardo al chimismo gastrico delle alienate me- 
riciste da me studiate, ecco quanto risulta secondo le medie delle 
ricerche espletate su ciascuna paziente. 
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cioè molto più di 


quanto normalmente 


si suole estrarre dopo 


un’ora dal pasto di prova. Questo fatto può essere attribuito, co- 
me è ben noto, o a turbato riassorbimento della mucosa stoma- 
cale o ad insufficienza motoria del ventricolo o ad ipersecrezione. 
Poiché nella saliva delle mie inferme la reazione dello ioduro e 
comparsa in media dopo 11° 8”, si puó affermare che il potere as- 
sorbente della loro mucosa gastrica è normale. 

Come bene osserva il Draceila, nei mericisti non si può dare 
un valore grande alla funzione motoria dello stomaco poiché é ap- 
punto nella lesione di questa funzione il disturbo principale e perche 
fin'ora il solo Cristiani (2) l'ha rinvenuta profondamente alterata 
usando il metodo del salolo. Io ho trovato la reazione dell'acido sa- 
licilic» in media dopo 1 ora ed 14 da che le malate avevano in- 
gerito il salolo. Si aggiunga che nel materiale estratto ho rinve- 
nuto normale la presenza di masse solide. 

Escluso dunque che la quantità di chimo, maggiore del nor- 
male, che si estrae dallo stomaco dei mericisti sia dovuta ad una 
alterazione del potere di assorbimento della mucosa gastrica od a 
insufficienza motoria, essa non può essere dovuta che ad un’ iper- 


secrezione. Come avviene nell' ipersecrezione il peso specifico del 
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filtrato della colazione di prova si mantiene piuttosto basso, però 
siccome la sua quantità non sale a proporzioni considerevoli e la 
secrezione stessa non avviene se non stimolata dai cibi, quantun- 
que, come in seguito vedremo, sia associata ad iperacidità, biso- 
gna escludere che tale ipersecrezione sia dovuta ad una vera ma- 
lattia dello stomaco e bisogna classificarla tra le ipersecrezioni ac- 
cessuali che si verificano negli individui nervosi, negli emicranici, 
nei nevrastenici ed in molti alienati. EL 

La reazione del chimo estratto colla sonda o salito alla bocca, 
in tutte le mie mericiste è sempre stata acida, per lo più anzi, 
molto acida. Alta è stata anche sempre l'acidità totale (in media 
2,55 io): 

L'acido cloridrico libero è stato trovato sempre presente ed 
in proporzioni molto superiori al normale (1,37 °/,, in media); il 
cloro fisso ed il cloro combinato, invece, hanno in media raggiunto 
valori inferiori a quelli che sogliono normalmente raggiungere. 
| Dunque nelle mie inferme mericiste ho trovato, riguardo al 
tipo chimico della digestione, iperacidità ed ipercloridria. Natu- 
ralmente la reazione dell'acido lattico ha sempre dato risultati 
negativi, e, fatto più importante, la digestione dell’ amido nello 
stomaco è stata presto interrotta. 

Secondo me, l'ipersecrezione, e specialmente, l'iperacidità e 
l'ipercloridria digestiva sono le cause principali della ruminazione 
delle mie alienate. Infatti io credo che il mericismo in esse abbia 
lo scopo di porre ripetutamente il contenuto stomacale in contatto 
colla saliva in modo da giungere a diminuire l’acidità del succo 
gastrico, permettendo alla ptialina di continuare la sua azione nello 
stomaco. | 

Quando gli amilacei sono saccarificati non completamente e 
perció assorbiti con difficoltà, il loro ristagno e la loro alterazione 
nello stomaco provocano delle forme di dispepsia abbastanza gravi 
e disturbi. di varia entità che Pefferuti e Ventura (3) hanno visto 
migliorare aumentando colla pilocarpina la quantità della saliva e 
per essa il potere amilolitico. 

Data dunque la grande importanza che nella digestione ha la 
completa saccarificazione degli amilacei e data l'iperacidità del 
succo gastrico e la produzione abnorme di esso che ho riscon- 
trato nelle mie inferme, niente di piu probabile che l'atto della 
ruminazione intervenga per eccitare mediante il ritorno del cibo 
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nel cavo orale una maggiore produzione di saliva e per provocare, 
mediante il contatto prolungato con un liquido alcalino le condi- 
zioni più favorevoli per aumentare il potere amilolitico. 

Una riprova della verità di queste asserzioni la trovo sia nel 
fatto che nelle mie alienate mericiste la ruminazione non avviene 
ad ogni pasto, ma saltuariamente, quando mangiano di più e con 
maggiore voracità, quando la secrezione stomacale raggiunge un 
grado più alto di acidità, quando il cibo. è composto a prevalenza 
di sostanze solide; sia nel fatto che l’azione dei rimedi atti a di- 
minuire l’ eccitabilità del sistema nervoso in generale o quella dello 
stomaco, non ha mai riprodotto alcun cambiamento nel mericismo ; 
sia nel fatto che le modificazioni ed i mutamenti delle condizioni 
psichiche non han mai subito l’ influenza o reciprocamente influen- 
zato la ruminazione ; sia, infine, perchè la somministrazione del bi- 
carbonato di soda, o in genere, di sostanze alcaline, diminuendo 
l acidità del chimo, hanno portato al miglioramento prima ed in 
ultimo alla guarigione del mericismo. ` 

Anche A/ (4) ha osservato, mediante |’ uso degli alcalini, la 
guarigione del disturbo in un infermo mericista affetto da iperclo- 
ridria e nel quale la digestione degli amilacei era molto alterata, 
e da questo esperimento terapeutico egli ne trae argomento per 
credere che nel suo caso la ruminazione fosse legata intimamente 
alla maggiore acidità del succo gastrico. 

Anche il Cantarano (5) nel suo studio sulla ruminazione nella 
specie umana, afferma che nel mericismo il bolo risale alla bocca 
per essere sottoposto a nuova masticazione ed insalivazione e ad una 
digestione ulteriore: e il Paladini (citato dal Verga) crede che so- 
vente il mericismo riesce di « aiuto alla digestione ». Recente- 
mente il Brockbank (citato da Bravetta) sostiene anch' egli la teoria 
che la ruminazione possa servire a correggere 1’ ipercloridria. 

Se l'ipersecrezione, l'iperacidità e l’ipercloridria sono le 
cause più importanti del mericismo, nelle malate da me studiate, 
non bisogna dimenticare o trascurare l'importanza che in tale di- 
sturbo, trattandosi specialmente di alienate, possono avere e la 
voracita ( Verga (6), Agostini (7), Cristiani (loco citato) ecc.) e Pere- 
ditarietà nervosa (J/arfan ed altri citati da Bravetta) e le alterazioni 
dentarie, e l influenza della degenerazione (Monti (8), Candarano 
(loco citato), Cascella (9)). 

Per quanto riguarda la forma di malattia mentale da cui sono 
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affetti con frequenza maggiore gli alienati mericisti, ho riunito 
nella Tavola seguente tutta le osservazioni fin’ ora descritte allo 
scopo di poter piu facilmente venire à qualche conclusione. 
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secondo quello che risulta dalla tavola qui sopra riportata, 
gli Idioti sono i malati che presentano più spesso il mericismo: 
seguono, in ordine di frequenza, i Dementi, gli Imbecilli, gli Epi- 
lettici. \ | 

Peró bisogna notare che i dati forniti dalla tavola non pos- 
sono essere presi come assoluti, poiché l'instabilità dei vari tipi 
clinici mentali e della loro denominazione è stata, specie molti 
anni fa, grandissima, sicché alcuni malati classificati un tempo in 
una categoria oggi verrebbero ascritti ad un’altra; per convin- 
cersene basta leggere le descrizioni che dei loro mericisti fanno 
Briand, Rossier, Bourneville e Séglas, Cantarano ed altri: diversi dei 
loro imbecilli e perfino qualcuno dei loro idioti, oggi, seguendo 
la classificazione di Kraepelin, verrebbero classificati fra i Dementi 
precoci. | 

Quello che peró si rileva e che mi sembra piü importante si 
e che fra gli alienati il mericismo s' incontra con frequenza mag- 
giore nei soggetti psichicamente piü indeboliti e che vivono di 
pura vita vegetativa: negli idioti, che, secondo von Noorden (10) 
sono predisposti per labe ereditaria e per l’iperacidità costante 
del chimo alle malattie funzionali dello stomaco, nei dementi in 
generale, negli imbecilli, nei frenastenici che più di frequente 
hanno scarsi o guasti i denti o che presentano anomalie dentarie, 
che sono voracissimi, che trangugiano boli voluminosi, che sono 
disordinati, polifagi, allotriofagi, sucidi. 


Poiché una delle mie malate, quella della Osservazione I rumi- 
nava quasi sempre durante i periodi di stupore catatonico, e per 
la sua immobilità assoluta si prestava assai bene a ricerche gra- 
fiche, ho voluto in essa studiare i1 meccanismo con cui si com- 
pie la ruminazione. 

(tia Cristian? (loco citato) con ricerche grafiche ha visto che i 
muscoli addominali sono i fattori attivi ed essenziali del rigurgito 
del cibo. Zinossier e Lemoine (11) hanno raccolto anch’ essi dei 
tracciati in corrispondenza delle fosse nasali, della bocca, del to- 
race e dell’ addome ed hanno concluso che per VP influenza doppia 
della compressione dello stomaco e del richiamo fatto nell'esofago 
dal vuoto intratoracico, il bolo alimentare viene bruscamente spinto 
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crezione, iperacidità del secreto gastrico ed ipercloridria, forte di- 
minuzione del potere amilolitico). 

2.2 La ruminazione con molta probabilità avviene per ovviare 
all’ ipercloridria mediante un contatto più prolungato del bolo colla 
saliva e per provvedere ad una più completa saccarificazione de- 
gli amilacei. 

3.° Riguardo al meccanismo della ruminazione, secondo i 
tracciati raccolti in una catatonica, il fenomeno si compie per la 
formazione volontaria di un vuoto intratoracico sicchè il bolo, 
spinto dalle valide contrazioni dei muscoli addominali e del dia- 
framma, facilmente può risalire alla bocca. 


Venezia, Gennaio 1910. 
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Storia clinica. — N.S. di anni 26, nato a Nespolo (Umbria) 
celibe, contadino, povero, di religione cattolica. Poche notizie sa 
darci l'infermo intorno al suo gentilizio ed alla sua anamnesi. Suo 
padre é morto da qualche anno di malattia, che egli ignora ; sua 
madre e viva e sembra goda presentemente buona salute. 

Il malato, che nella sua infanzia non pare abbia sofferto ma- 
lattie degne di nota, verso gli undici anni è caduto da una quercia 
ed ha battuto violentemente in terra il fianco sinistro. Da allora 
ha cominciato a soffrire, in corrispondenza dell’articolazione coxo- 
femorale sinistra, di forti dolori accessuali. 

Quando aveva circa 22 anni, andò a lavorare in una città della 
Francia, dove essendo occupato come manuale nelle fondazioni di 
case ebbe spesso occasione di esporsi a cause reumatizzanti. 

Circa due anni dopo, tornato in Italia, cominciò a soffrire di 
forti dolori al ginocchio sinistro, dolori che talvolta comparivano 
anche all’altro ginocchio. Non sa dire con precisione se in corri- 
spondenza dell’articolazione dolente si notasse tumefazione o ros- 
sore; egli non ricorda che il sintoma dolore, che gli ha fatto più 
impressione. Non aveva febbre. Di altre malattie non pare abbia 
sofferto. | 

Il 18 giugno 1906 fu ricoverato nel manicomio di Roma. Nel 
momento del suo ingresso, manifestava idee deliranti a contenuto 
religioso, soffriva di illusioni visive consistenti specialmente nello 
scambio di persone; i suoi discorsi erano disordinati e sconnessi. 
Coll'andar del tempo sembra anche abbia avuto allucinazioni vi- 
sive (diceva di vedere la Madonna ed i Santi). : 

Il 28 dicembre 1906 viene trasferito nel manicomio di Perugia. 
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All'esame somatico si riscontra: Individuo piccolo di statura, 
di costituzione scheletrica abbastanza regolare, molto denutrito e 
debolissimo. Non dimostra la sua eta; sembra abbia appena die- 
ciotto anni. La pelle e le mucose visibili sono molto pallide. 

Capo piccolo lievemente asimmetrico, coperto di capelli piut- 
tosto folti, sottili, color castagno scuro. Non si hanno cicatrici sul 
cuoio capelluto. Protuberanza occipitale esterna notevolmente pro- 
minente. Fronte dritta, di media ampiezza. 

Faccia a contorno quadrangolare dai tratti ben marcati. Occhi 
ben mobili e sinergici nei loro movimenti. Non vi è alcun’ ac- 
cenno a nistagmo. Le pupille uguali, piuttosto midriatiche, reagi- 
scono bene alla luce ed all’accomodazione, poco al dolore. Nor- 
male il funzionamento dei facciali. Diastemi dentali fra gl'incisivi, 
più marcati nella mascella superiore che nell’inferiore. Tremori 
grossolani della lingua protrusa che non è deviata e non mostra 
solchi, nè impronte dentarie. Sviluppo pilifero scarsissimo nella 
faccia, come del resto nelle altre regioni abitualmente fornite di 
peli. 

Non si notano disturbi nè della vista, nè del linguaggio che 
è lento, scolorito, monotono; l’acutezza uditiva invece non è molto 
fine nè a destra, nè a sinistra. | 

I movimenti attivi e passivi di flessione, di lateralità della 
testa si compiono bene e non suscitano dolore. Nelle regioni cer- 
vicali laterali si palpa qualche piccolo ganglio linfatico ingorgato, 
mobile, indolente. Non si notano glandole tumefatte in corrispon- 
denza delle regioni mastoidee e al disotto del mento. Non si ha 
ipertrofia della tiroide. : 

Torace cilindrico, simmetrico; spazii intercostali molto evi- 
‘denti. Posteriormente si nota disposizione alata delle scapole, nes- 
suna prominenza delle apofisi spinose delle vertebre. I movimenti 
attivi e passivi degli arti superiori si compiono bene. Apparato 
circolatorio normale. All’ ascoltazione polmonare si avverte nella 
regione scapolare destra qualche rumore di sfregamento pleurico; 
non si nota presenza di liquido. | 

L'addome è piuttosto avvallato; gli organi interni son con- 
tenuti nei limiti normali; non si palpano pacchetti di glandole 
mesenteriche ingorgate; l'alvo e l'apparato urinario funzionano 
_ bene. Organi genitali esterni normali. 

-- L'infermo si lamenta d'un forte dolore localizzato nell'artico- 
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lazione coxo-femorale sinistra, dolore che qualche volta s irradia 
fino al ginocchio. 

All’ispezione non si nota alcun edema nè rossore. La com- 
pressione riesce più dolorosa se si esercita sull’ inguine corrispon- 
dente, che sul gran trocantere. Un colpo dato contro la pianta 
del piede sinistro produce all'infermo una fitta dolorosa in corri- 
spondenza dell’articolazione coxo-femorale. Il S. che giace in letto 
in posizione supina, non può muovere quasi affatto la coscia si- 
nistra, della quale i movimenti passivi di estensione e di flessione 
sono molto limitati. 

Attivamente il malato non riesce a flettere la gamba sulla 
coscia che in un modo assai imperfetto; se lo stesso movimento 
viene esercitato passivamente non si ottiene che una flessione molto 
relativa; l’infermo dice di sentire un intenso dolore nell’ articola- 
zione della coscia. Nelľ arto inferiore destro non si nota alcun 
fatto interessante. Il malato non riesce da sè ad alzarsi a sedere 
sul letto, posizione del resto a lui incomoda ed assai dolorosa. 
Nella stazione eretta egli tiene la testa piegata in avanti, il tronco 
un po’ inclinato a sinistra e lc articolazioni degli arti inferiori in 
leggera flessione; nel camminare il malato zoppica e tiene la stessa 
posizione. 

Non si nota sintoma di Babinski; non Romberg. I riflessi 
rotulei sono pronti. L'habitus dell'infermo e la presenza d'una 
febbre a tipo etico ci fanno pensare che si tratti d'una forma 
incipiente di coxite tubercolarc, quantunque non tutti i sintomi 
classici siano presenti. i 

Psichicamente assai limitato appare il patrimonio intellettuale 
dell'infermo; si tratta evidentemente di difetto mentale originario. 
Ora non soffre di disturbi psicosensoriali; è calmo e molto preoc- 
cupato per la sua dolorosa malattia. 

Dai diari risulta che il S. due mesi circa dopo il suo in- 
gresso al manicomio ha cominciato a lamentarsi d’una certa dolo- 
rabilità localizzata nell’articolazione coxo-femorale destra finora 
libera. Continua ad. aver febbre tutte le sere (379-5', 38°) emette 
una gran quantità di espettorato muco- purulento con strie san- 
guigne. La ricerca del bacillo di Koch riesce in esso positiva. 
J'urina ha reazione fortemente acida, colorito giallo paglierino 
intenso con una subtinta rossastra. Si nota assenza di zucchero; 


presenza di albumina, che all’albuminometro di Esbach dà la pro: 
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porzione del ', per mille. Urati e fosfati normali, urocromo ab- 
bondante; non si trovano pigmenti biliari. 

Ma fatti veramente notevoli, che destano tutta la nostra at- 
tenzione, si vanno in seguito svolgendo tanto a carico delle arti- 
colazioni coxo-femorali, che della colonna vertebrale. Un anno 
dopo il suo ingresso al manicomio, un nuovo esame del S. dà il 
seguente risultato: L'infermo mantiene nel letto la posizione di 
decubito dorsale, con il capo in leggera e costante flessione sul 
petto. I movimenti di lateralità e di flessione del capo sono ap- 
pena accennati e riescono dolorosi. Se si tenta di accentuare pas- 
sivamente la flessione del capo sul petto si procura al malato un 
forte dolore in corrispondenza della regione cervicale posteriore. 
Dolorosissima riesce pure la compressione sulle apofisi spinose delle 
vertebre cervicali. I movimenti attivi degli arti superiori si man- 
tengono normali; nell'abduzione passiva un pó forzata del braccio 
destro si ha una leggera dolorabilità localizzata nell'articolazione 
della spalla; tutti gli altri movimenti passivi si compiono senza 
difficoltà e senza resistenza notevole. Il malato sa scrivere e quan- 
tunque si trovi in una posizione molto incomoda riesce a trac- 
ciare il suo nome e qualche altra parola. Nella sua scrittura le 
lettere sono grandi, irregolari, dai tratti fortemente tremolanti. 

I movimenti attivi della colonna vertebrale, la cui curva fisio- 
logica cervico-dorsale si è accentuata, mentre la lordosi lombo- 
sacrale è meno marcata che normalmente, sono quasi del tutto 
aboliti. Un forte dolore prova l’infermo su tutto il rachide se si 
esercita una compressione suile apofisi spinose delle vertebre, c 
se si tenta di fargli eseguire passivamente un movimento anche 
limitato di flessione del dorso. Non si trovano però dei punti nei 
quali il dolore si manifesti più intenso. Gli spazi intercostali del 
torace sono sempre ben marcati; le costole si muovono negli atti 
respiratori senza difficoltà. Le articolazioni coxo-femorali destra c 
sinistra sono ormai perfettamente anchilosate nella posizione di 
quasi completa estensione. I tentativi di movimenti passivi, la 
compressione sull’ inguine procurano un dolore atroce, e più a si- 
nistra che a destra. Posteriormente non si ha alcuna traccia di tu- 
mefazione nè di rossore della pelle in corrispondenza delle arti- 
colazioni, che non appariscono affatto deformate. Le natiche sono 

: appiattite. La muscolatura delle coscie e delle gambe, come del 
‘ii: Festo quella delle altre parti del corpo, è fortemente ipotrofica. 
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In tali condizioni di quasi assoluta rigidità della colonna ver- 
tebrale, di anchilosi completa delle articolazioni coxo-femorali e 
parziale delle ginocchia, il S. é diventato dalla testa ai piedi, per 
usare una espressione comune, tutto d'un pezzo. Non riesce a man- 
tenere la stazione eretta che è per lui dolorosissima, se non quando 
è sostenuto fortemente sotto le ascelle (Fig. I). 

In tale posizione si vede bene la curva cervico-dorsale accen- 
tuata, il grande angolo ‘ottuso formato dal tronco con la coscia e 
dalla coscia colla gamba (la classica posizione a Z è nel nostro 
caso appena accennata) e una flessione forzata delle dita dei piedi, 
che assumono quasi l’aspetto delle dita a martello. Ma anche più 
dimostrativa ci sembra la Fig. II: all’ infermo riesce impossibile lo 
star seduto e cadrebbe certamente all'indietro se non fosse so- 
stenuto alle spalle. | 

. Quando sta in letto e tenta senza nessun aiuto di cambiar 
posizione si deve attaccare colle mani ai bordi del letto stesso, 
ma per lo più i suoi sforzi non raggiungono lo scopo, non riesce 
a voltarsi sul fianco. In tale stato l’ infermo, che spesso si è lamen- 
tato di dolori a tipo nevralgico, localizzati, al rachide al torace ed 
alla regione lombare, si è mantenuto fino all’ottobre del 1908, 
quando le sue condizioni già cattive sono cominciate rapidamente 
a peggiorare, anche per il sopraggiungere di un'adenite suppura- 
tiva cronica tubercolare in corrispondenza dell’inguine sinistro. 
Nel novembre successivo, migliorata l’adenite, ha cominciato a 
soffrire di ritenzione d’urina, tanto che è stato necessario ricorrere 
metodicamente al cateterismo. La denutrizione si è andata accen- 
tuando e, probabilmente per lo scarso potere di resistenza di un 
organismo così malandato, si è sviluppata una cistite purulenta. 
In stato di profondo marasma l’ infermo muore il 2 dicembre 1908. 

Autopsia. — Viene eseguita il giorno dopo la sua morte e 
dà i seguenti risultati: Aperta la scatola cranica ed estratto il 
cervello, questo si mostra d'aspetto normale, le meningi alla base 
si presentano leggermente opacate. Non si notano affatto tubercoli 
miliari. 

Nell'apertura dello speco vertebrale non si riscontra alcuna 
alterazione speciale macroscopica delle vertebre. Incisa la dura 
madre, si vede il midollo spinale avvolto da una membrana opaca 
piuttosto spessa. Non si hanno zone di rammollimento. Il midollo 


Celt viene estratto e dà ciascun segmento di cesso sono tolti due pezzi, 
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fortemente aderenti alla cavita toracica. Nell’ estrarre il polmone 
sinistro si produce qualche lacerazione in corrispondenza dell'apice, 
che mostra i segni d'una infezione tubercolare in atto. Anche le 
glandole peribronchiali sono affette dallo stesso processo. 

Cuore e grandi vasi normali. 

Gli organi contenuti nella cavità addominale, se si eccettua 
la vescica, non presentano lesioni macroscopiche evidenti. Le glan- 
dole mesenteriche sono ingorgate ed alcune in preda a degene- 
razione caseosa. In corrispondenza della curva lombosacrale, e ad 
essa addossata verso sinistra, si nota una raccolta di pus d'aspetto 
tubercolare; un reperto simile si ha sulla parete interna del ba- 
cino all'altezza della articolazione coxofemorale di sinistra. La 
superficie delle ossa nei punti corrispondenti a queste raccolte 
purulente appare normale. La mucosa della vescica, che contiene 
una piccola quantità di urina torbida, ricca di pus, é arrossata e 
ricoperta da uno strato piuttosto spesso muco-purulento; non pre- 
senta ulcerazioni. 

Procedendo all'apertura dell'articolazione coxo-femorale destra 
si nota che la testa del femore è fortemente aderente alla cavità 
dell’acetabolo, tanto che facendo un tentativo per distaccarla si 
produce la frattura del collo anatomico, assai fragile, le cui tra- 
becole rade e sottili limitano cellule ampie ripiene di midollo 
molto ricco di grasso. Un aspetto simile presenta l'altra articola- 
zione coxo-femorale. Facendo forza per vincere la resistenza che 
offre l’ anchilosi la testa del femore si distacca; ma tutta la car- 
tilagine d’ incrostazione, come si vede nella Fig. III, rimane ade- 
rente alla cavità dell’ acetabolo, insieme a qualche piccola parte 
del tessuto ossco della testa del femore rappresentata nella Fig. IV. 
Le due cavità articolari, di cui le capsule ed i legamenti appaiono 
normali, sono perfettamente asciutte e non presentano alcuna trac- 
cia di erosione, di deformazione, di probferazione. 

Che infatti nessun processo distruttivo o deformante o neo- 
formante si riscontri nel caso nostro è dimostrato dalla sezione 
del bacino eseguita in corrispondenza della cavità articolare destra. 
Come si vede nella Fig. Y, il frammento della testa del femore 
diviso per metà dal taglio presenta la sua cartilagine d’ incrosta- 
zione perfettamente fusa con la cartilagine di rivestimento della 
cavità dellacetabolo, fatto che è stato confermato, come vedremo, 
dall'esame microscopico. Le capsule articolari, tanto nell’ articola- 
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gianti o leggermente allungati, aventi alla lor volta nuclei rotondi 
od allungati, stipati in modo che poco chiaramente si può rilevare 
se tra di essi vi sia tessuto di altra natura; altri si presentanò 
uniformemente composti di un ammasso di finissimi detriti presso- 
chè incolori, con qualche nucleo (indice di avvenuto processo 
regressivo); altri presentano una parte periferica più o meno estesa 
a struttura fibrosa, ed una porzione centrale occupata da un in- 
sieme di cellule piuttosto piccole e irregolarmente ammassate con 
nuclei evidenti; in qualche formazione nodulare si riceve l’impres- 
sione che quest’ insieme cellulare sia costituito da una massa pro- 
toplasmatica contenente più nuclei. In alcune di queste formazioni 
nodulari non si vedono vasi sanguigni, in altre la presenza di 
questi non può essere messa in dubbio; in ogni caso però non 
ve n’ è più di uno. Tali formazioni si riscontrano ‘anche in alcune 
sezioni delle radici in prossimità del midollo. 

Vasi sanguigni. — Generalmente pieni di sangue sia i grandi 
come i capillari, tutti assai distesi; le pareti dei più grossi sono 
infiltrate e specialmente l’avventizia; l’ infiltrazione, che in alcuni 
è uniformemente estesa, in altri prevale in un punto della parete 
vasale, e in questo caso gli elementi sono assai più addensati e 
costituiscono un nucleo composto; in qualche caso a infiltrazione 
localizzata abbiamo potuto vedere questa spingersi verso la mu- 
scolare e l' intima ; nel tratto corrispondente tanto l'una che l’al- 
'tra di queste due tuniche avevano perduto le loro normali carat- 
teristiche e la loro continuità. L'infiltrazione delle pareti vasali, 
non si limita ai vasi estramidollari, ma si osserva anche attorno 
a quelli che penetrano nei setti piali del midollo ; qui però l’ infil- 
trazione è uniforme ed estesa a tutta la sottile parete vasale e al- 
l'infuori di essa. 

Midollo spinale. — Esso partecipa delle lesioni piali; dallo 
spazio subdurale e dalla pia le lesioni si sono propagate alla pe- 
riferia del midollo (meningo-mielite) non in modo uniforme pero, 
ché in alcuni punti sono piu accentuate, in altri meno, in altri 
infine appaiono appena. La sostanza nervosa in questi punti, es- 
sendo ogni limite fra pia e midollo scomparso ed apparendo i due 
tessuti fusi c costituenti un tutto omogeneo, si mostra infiltrata 
degli stessi clementi che abbiamo descritto; i quali in qualche 
punto si spingono lungo le trabecole connettive abbastanza pro- 
fondamente nella sostanza bianca. Le lesioni midollari non si li- 
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mitano solamente degli accennati fatti d'infiltrazione cellulare e di 
meningo-mielite ; ma riguardano la sostanza grigia, i suoi elementi 
nervosi e la nevroglia. Le modificazioni che il processo morboso 
ha indotto nella sostanza grigia sono più appariscenti nelle corna 
anteriori ed aumentano d'’ intensità dall’ alto al basso; il fatto 
principale è costituito dalla diminuzione delle cellule nervose ; 
nella porzione cervicale è il gruppo mediale o interno che appare 
assai diradato, nella porzione dorsale la diminuzione è assai più 
manifesta. Nella porzione lombare è notevole il fatto che, oltre 
alla gran diminuzione del numero degli elementi nervosi, si os- 
serva un rimpiccolimento delle corna anteriori. Le cellule rimaste 
nei vari segmenti del midollo sono per lo più normali; poche fra 
esse mostrano segni di modificazioni strutturali, le quali prevalen- 
temente consistono nei comuni fenomeni cromatolitici (metodo di 
Nissl), o in una minore colorabilità delle neurofibrille (metodo di 
Cajal), le quali in alcune cellule appaiono finissimamente granu- 
lose, in altre agglutinate e frammentate. Il pigmento cellulare è 
generalmente abbondante. Le modificazioni strutturali delle cel- 
lule nervose, tanto in rapporto alla sostanza acromatica che alla 
cromatica, sono più intense nella regione lombare. 

La nevroglia (metodo di Da Fano) apparisce considerevolmente 
accresciuta tanto nella sostanza bianca che nella grigia; sulle forme 
cellulari anche nelle radici prevalgono le fibre, le quali formano 
complicati e ricchi intrecci entro i quali sono come imprigionate 
e costrette le fibre nervose. 

Articolazione coxo-femorale. --- Anche ad occhio nudo appare 
chiara la saldatura dell’ articolazione e la fusione delle cartilagini 
d’incrostazione della testa del femore e della cavità cotiloidea. 
Anche ad occhio nudo, s' intende bene, nel frammento di artico- 
lazione che, dopo decalcificazione, è stato affettato al microtomo, 
si rileva, a carico della testa femorale e della porzione ossea in 
corrispondenza del bacino, l aspetto caratteristico della rarefazione 
ossea. Microscopicamente nel tratto intermedio, ossia nella carti- 
lagine, si vede quanto appresso: Sul contorno della testa femo- 
rale e della cavità dell’ acetabolo la cartilagine,’ che chiameremo 
intermediaria, ha struttura nettamente fibrosa, ed è disposta in due 
strati dai quali partono fasci di fibre che si dirigono in tutti i 
sensi, anche verso il centro, ove facendosi assai sottili delimitano 
aree irregolari di cartilagine prettamente ialina; per questo fatto 
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mitano solamente degli accennati fatti d'infiltrazione cellulare e di 
meningo-mielite ; ma riguardano la sostanza grigia, i suoi elementi 
nervosi e la nevroglia. Le modificazioni che il processo morboso 
ha indotto nella sostanza grigia sono più appariscenti nelle corna 
anteriori ed aumentano d'intensità dall'alto al basso; il fatto 
principale é costituito dalla diminuzione delle cellule nervose; 
nella porzione cervicale é il gruppo mediale o interno che appare 
assai diradato, nella porzione dorsale la diminuzione è assai piu 
manifesta. Nella porzione lombare è notevole il fatto che, oltre 
alla gran diminuzione del numero degli elementi nervosi, si os- 
serva un rimpiccolimento delle corna anteriori. Le cellule rimaste 
nei vari segmenti del midollo sono per lo più normali; poche fra 
esse mostrano segni di modificazioni strutturali, le quali prevalen- 
temente consistono nei comuni fenomeni cromatolitici (metodo di 
Nissl), o in una minore colorabilità delle neurofibrille (metodo di 
Cajal), le quali in alcune cellule appaiono finissimamente granu- 
lose, in altre agglutinate e frammentate. Il pigmento cellulare è 
generalmente abbondante. Le modificazioni strutturali delle cel- 
lule nervose, tanto in rapporto alla sostanza acromatica che alla 
cromatica, sono più intense nella regione lombare. 

La nevroglia (metodo di Da Fano) apparisce considerevolmente 
accresciuta tanto nella sostanza bianca che nella grigia; sulle forme 
cellulari anche nelle radici prevalgono le fibre, le quali formano 
complicati e ricchi intrecci entro i quali sono come imprigionate 
e costrette le fibre nervose. 

Articolazione coxo-femorale. -- Anche ad occhio nudo appare 
chiara la saldatura dell’ articolazione e la fusione delle cartilagini 
d'incrostazione della testa del femore e della cavità cotiloidea. 
Anche ad occhio nudo, s'intende bene, nel frammento di artico- 
lazione che, dopo decalcificazione, è stato affettato al microtomo, 
si rileva, a carico della testa femorale e della porzione ossea in 
corrispondenza del bacino, l’ aspetto caratteristico della rarefazione 
ossea. Microscopicamente nel tratto intermedio, ossia nella carti- 
lagine, si vede quanto appresso: Sul contorno della testa femo- 
rale e della cavità dell'acetabolo la cartilagine, che chiameremo 
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su preparati coloriti con carmallume la parte centrale della car- 
tilagine apparisce di un colorito piu chiaro, mentre é piu scuro ai 
margini corrispondenti da una parte all' acetabolo e dall'altra alla 
testa femorale. In quanto al tessuto osseo la maggiore rarefazione 
si osserva dal lato del bacino, ma é cospicua anche nella testa 
del femore. In entrambe queste ossa si osservano zone estese di 
tessuto areolare, con scarse e poco robuste trabecole ossee; ab- 
bonda nell' areole il tessuto adiposo. 

Tutto il bacino insieme ali' ultime vertebre lombari, dopo es- 
sere stato diviso per metà, vien posto a macerare nell'acqua dove 
é rimasto lungo tempo. Fatti di notevole importanza si sono potuti 
su di esso osservare: Scomparsa per la macerazione la sostanza 
organica che riempie le trabecole ossce, appare anche piü evidente 
la rarefazione del tessuto spugnoso che già era stata osservata 
macro e microscopicamente nelle ossa componenti l’ articolazione 
coxo-femorale e nelle vertebre. Scomparsi i dischi intervertebrali, 
lo spazio lasciato libero è più ampio che normalmente, perchè 
nei corpi vertebrali la concavità fisiologica delle facce articolari 
è esagerata; fatto che naturalmente sta in rapporto con la anor- 
male rarefazione del tessuto osseo. Dopo così lungo periodo di 
macerazione l’ osso iliaco si sarebbe dovuto staccare dal sacro; 
nel bacino del S. invece, tanto a destra che a sinistra, l' artico- 
lazione sacroiliaca risulta perfettamente anchilosata. Si riesce con 
un certo sforzo a separare l’ una dall’ altra le due ossa ed il pro- 
cesso di distacco è simile a quello che già è stato notato nel- 
l’ articolazione coxofemorale sinistra; tutta la cartilagine rimane 
aderente all’ osso iliaco, insieme a piccoli frammenti d’ osso della 
faccia articolare del sacro. 


Fra i vari tipi di malattie che hanno per sintoma più note- 
vole la rigidità della colonna vertebrale, prenderemo in esame 
soltanto quelli il cui quadro clinico si avvicina più nelle linee 
generali al caso del quale abbiamo fatto la descrizione; osservan- 
do, inoltre, a proposito delle anchilosi coxo-femorali che « tutte 
le flogosi, come dice Durante, acute e croniche delle articolazioni e 
periarticolari, le metamorfosi fibrose e le degencrazioni primitive 
e secondarie dei muscoli motori d’ una articolazione, nonchè le 
fratture intrarticolari, possono dar luogo all’ anchilosi ». Ricorde- 
remo dunque la rigidità cronica della colonna vertebrale di V. Bechte- 
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rew, l infiammazione cronica anchilopoietica della colonna vertebrale di 
Strümpell e la spondilosi rizomelica di Marie; malattie che hanno 
suscitato una infinità di discussioni fin dalla loro comparsa nella 
patologia umana. Per persuadersene, del resto, basta scorrere i 
trattati più comuni e le monografie numerose e notevoli pubbli- 
cate sull’ argomento. I reperti anatomopatologici tutt’ altro che 
numerosi non hanno certo potuto contribuire a rendere più chiaro 
e completo il quadro clinico; poichè se è vero che tanto la forma 
di Bechterew, quanto quella di Strümpell (che avendo molti punti 
di contatto coll'altra di Marie é stata con essa identificata, cosi che 
in patologia va sotto il nome dei due autori) clinicamente hanno 
delle caratteristiche ben definite, altrettanto non può dirsi in ri- 
guardo alla loro anatomia patologica. 

E per mettere in rilievo sia i sintomi clinici. più importanti, 
sia le osservazioni anatomopatologiche che abbiam potuto fare nel 
caso nostro non ci sembra superfluo ricordare qui la descrizione, 
che delle malattie più sopra nominate vien data: 

I.» — Tipo cifotico eredo-traumatico di Bechterew (o rigidità 
cronica della colonna vertebrale), nel quale la lesione più impor- 
tante è caratterizzata dalla rigidità abnorme d'una parte o anche 
di tutta la colonna, capace di presentarsi completamente anchi- 
losata, e dalla presenza d’una marcata inflessione cifotica nella 
parte più alta della regione dorsale. A tal lesione si aggiun- 
‘gono vari sintomi di natura nervosa (paresi muscolari al tronco ed 
all’ estremità, alterazioni della sensibilità, ecc.). Per la produzione 
di questa forma, sembra che abbiano importanza patogenetica i 
traumi (Borchardt), l’ ereditarietà, i raffreddamenti, la sifilide. Ana- 
tomicamente si riscontrerebbe come lesione primaria un ispessi- 
mento della leptomeninge, che darebbe origine a fenomeni di com- 
pressione esercitata sulle radici nervose e quindi all’ alterazione 
della sensibilità, a paresi muscolari, ecc. Ne verrebbe di conse- 
guenza una diminuzione d' energia delle masse muscolari del dorso 
e quindi una cifosi. 

II.° — Tipo di Striimpell-Marie : Si riscontra in detta ma- 
lattia l’anchilosi parziale o totale della colonna vertebrale, per 
lo più ma non necessariamente legata alla presenza di curve cifo- 
tiche. Si avrebbero inoltre lesioni distribuite alle varie articola- 
zioni del corpo, affezioni temporaneamente dolorose che sì risol- 
vono in gravi deformità ed in anchilosi postume. Più colpita sa- 
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rebbe l'articolazione dell' anca, poi verrebbero quelle della spalla 
e del ginocchio. È notevole il fatto che il sintoma dolore localiz- 
zato secondo Marie al coccige, non era stato notato da Strümpell 
quando descrisse la prima volta la malattia; ma poi Strümpell 
stesso ed altri autori hanno trovato che esso talvolta precede, 
talvolta accompagna lo stabilirsi dell’ anchilosi, talvolta infine 
manca affatto. In questa forma si ritiene che abbiano grande im- 
portanza patogenetica i raffreddamenti, le affezioni reumatiche, le 
malattie infettive (la gonorrea), le intossicazioni. ecc. (Stroebe). 

A queste due malattie classiche, vanno aggiunte : 

III.^ — Forme di passaggio fra questi due tipi (Anschütz). 

IV.» — Spòndilosi rizomelica miogenica. Denominazione strana 
c da abbandonarsi, poichè considerando la miopatia in una fase 
iniziale e primitiva, e non nascendo I’ anchilosi vertebrale e delle 
radici delle membra toraciche e pelviche contemporaneamente alla 
lesione muscolare dominante, si arriverebbe all’ assurdo di diagno- 
sticare una spondilosi rizomelica che non é tale, una rigidità ap- 
parente come se fosse vera, si emetterebbe un giudizio che ver- 
rebbe smentito dall’ autopsia. (Novaes e Sà Freire). Il Beer, per es., 
ha descritto uno di questi casi. 

V.9 — Spondilosi rizomelica apparente. — In questo gruppo 
si potrebbero comprendere quei casi che, come quelli descritti da 
Schlesinger, presentano la sindrome della spondilosi rizomelica 
mentre, in realtà, si tratta di disturbi d’ origine isterica. 

Delle altre malattie che possono dare origine alla rigidità 
della colonna vertebrale e delle articolazioni delle membra trat- 
teremo a proposito della diagnosi differenziale clinica e anatomo- 
patologica del nostro caso. Il quale, è bene subito notarlo, non 
ci sembra che possa clinicamente appartenere al tipo descritto dal 
Bechterew quantunque abbia con esso qualche punto di contatto. 
Infatti nell’ anamnesi del S. troviamo un trauma da lui subito, 
che come abbiamo visto, ha una notevole importanza nell’ etiolo- 
gia della forma del Bechterew. Obbiettivamente nel nostro malato 
si notava, è vero, rigidità della colonna vertebrale e cifosi nella 
parte più alta della regione dorsale; ma era anche presente, e 
questo ci sembra il fatto più interessante, un’ anchilosi completa 
delle articolazioni coxo-femorali, ciò che non si dovrebbe riscon- 
trare nella forma classica della malattia di Bechterew, Non era 
infine possibile attribuire la limitazione estrema e poi la mancanza 
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assoluta di movimenti della colonna vertebrale e degli arti infe- 
riori a paresi delle masse muscolari. Bastava fra l'altro il tenta- 
tivo del più limitato movimento passivo perché si destasse un 
acutissimo dolore localizzato nell’ articolazione, ciò che faceva 
senza dubbio pensare che si dovesse trattare d'un processo cro- 
nico, che si andava svolgendo non a carico dei muscoli, ma delle 
articolazioni stesse; inoltre l' ipotrofia muscolare non era certo piü 
grave nelle gambe e nelle coscie, a confronto delle braccia e delle 
altre parti della persona. La diminuzione della sensibilità riscon- 
trata negli arti inferiori, ed insieme l’ alterato trofismo della pelle 
che si presentava in continua ed imponente desquamazione, sono 
invero sintomi notati pure nel nostro malato; ed anche di ció tor- 
neremo a trattare a proposito del reperto anatomo patologico. 

Non si puó d'altra parte negare che fra il quadro clinico 
della malattia di Strümpell-Marie e di quella di cui ha ‘sofferto il 
S. non ci siano molti punti di somiglianza. Troviamo infatti come 
probabile fattore etiologico l'esposizione alle cause reumatizzanti, 
alle quali nel suo rude lavoro di manuale addetto alle fondazioni 
di case non s'é sottratto il S. per un lungo periodo di tempo. 
Ma quel che ci sembra piú importante é che la rigidità accom- 
pagnata da dolore intenso non si è limitata alla colonna verte- 
brale solo; ma ha pure colpito una alla volta le articolazioni co- 
xo-femorali, che, dopo il rachide, sono in genere le prime ad am- 
malarsi. Oltre a ció l’ età giovanile del soggetto e la localizza- 
zione della cifosi prevalentemente nelle vertebre cervicali (Oppen- 
heim) e alle prime dorsali, sono altri fatti frequenti a riscontrarsi 
nella forma di Striimpell-Marie, degni di essere messi in rilievo 
per avvalorare quanto sopra abbiamo affermato. 

Alla così detta spondilosi rizomelica miogenica, ed all’ appa- 
rente, non poteva certo appartenere il nostro caso e ci sembre- 
rebbe inutile e superfluo dirne le ragioni. 

Ma la questione diagnostica si complica per la presenza del 
nostro infermo d’ una malattia alle manifestazioni della quale nel- 
l'organismo umano non è facile tracciare limiti; vogliamo dire 
della tubercolosi. Silvagni, nel suo pregevole lavoro sulla Poliar- 
trite reumatica e sulla rigidità vertebrale, ricorda d’aver osservato 
un malato « nel quale insorse anchilosi completa della colonna 
vertebrale, delle anche e delle ginocchia, senza gravi deformità, 
nel corso d'una lenta tubercolosi polmonare ». Ma purtroppo non 
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fu potuta eseguire l autopsia che avrebbe forse rilevato fatti im- 
portanti. Ed il Salmoni cita un altro caso d'un « malato di anni 
31, che fu per lungo tempo degente in clinica (Perugia) prima per 
pleurite essudativa destra, poi per tubercolosi polmonare, il quale 
presentó una rigidità di quasi tutta la colonna vertebrale, durata 
molti mesi, completa all'inizio e poi progressivamente diminuita 
con dolori alla pressione sulle apofisi spinose e nei movimenti, 
specie della porzione cervicale, senza che si producesse alcuna de- 
formità o lesione da parte del sistema nervoso, che facessero pen- 
sare a morbo di Pott o ad affezione delle meningi ». Ci rincresce 
che le citazioni di questi due casi riportati per intero siano cosi 
succinte; ci sarebbe piaciuto trovare nelle due osservazioni dei 
fatti che lumeggiassero la sindrome riscontrata nel S. Ma in que- 
sto malato si poteva veramente pensare alla localizzazione d'un 
processo tubercolare nelle articolazioni delle vertebre fra loro e 
nelle coxo-femorali? Quando vedemmo la prima volta il S. che si 
lamentava di dolore all' articolazione coxo-femorale sinistra, e che 
all'osservazione obbiettiva presentava gli altri sintomi notati 
nella storia clinica, pensammo in realtà che potesse trattarsi d'un 
incipiente localizzazione di coxite tubercolare ; ma per il consecu- 
tivo svolgersi della malattia questa diagnosi fu lasciata da parte. 
E le ragioni ci sembrano ovvie. Non si poteva trattare di artro- 
sinovite tubercolare sierosa (idrope tubercoloso di Kônig) per la 
mancanza d'abbondante versamento sieroso endo-articolare; non 
di artrosinovite fungosa o granulomatosa (Durante) per l'assenza 
1? di qualunque deformazione apparente dell'articolazione, 2? della 
fluttuazione o mentita dalla presenza delle fungosità, o vera per 
il versamento sieroso che talvolta puö prodursi, 3° dell’ attitudine 
viziosa dell’ arto frequentissima in quest’ affezione, 4° di ulcera- 
zioni della pelle in corrispondenza delle articolazioni colpite, 
ulcerazioni dovute alla persistente evoluzione delle granulazioni 
fungose che attaccano e disgregano la capsula articolare ed i 
legamenti, s’ infiltrano nel derma e producono esfoliazione e so- 
luzione di continuo dell’ epidermide. È vero che qualche volta le 
granulazioni tubercolari subiscono la necrosi caseosa e che ven- 
gono a costituirsi, per l’ immigrazione di elementi cellulari, gra- 
nulazioni di buona natura, che dànno luogo ad un processo orga- 
nizzante per il quale si produce l'anchilosi; ma nel nostro caso 
nessuna produzione di granulazioni tubercolari abbiamo potuto so- 
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spettare. Oltre a ció una considerazione d' indole generale aveva 
in rapporto al nostro infermo una grande importanza. « É note- 
vole il fatto, osserva Durante, che i malati di tubercolosi polmo- 
nare o di altri organi rarissimamente sono colpiti da artrosino- 
vite fungosa ». | 

Esclusa cosi, anche per le considerazioni cliniche, confermate 
del resto dall'osservazione anatomo-patologica, la partecipazione 
diretta della tubercolosi al processo di anchilosi, rimane a vedere 
se il reumatismo le cui manifestazioni articolari sono, come si sa, 
di natura assai varia possa mettersi in campo. A noi sembra di 
no, né reumatismo acuto, né cronico. Si trovano nella letteratura 
pubblicati casi nei quali il reumatismo ha colpito anche la colonna 
vertebrale (Silvagni, Salmoni, che ha raccolto sull'argomento una 
ricca e diligente bibliografia, ed altri); ma la sindrome presentata 
da tali malati é ben differente da quella che é stata notata nel S. 
Da principio la mancanza di febbre alta, di gonfiore, d' arrossa- 
mento della pelle in corrispondenza dell’ articolazione coxo-femo- 
rale sinistra che è stata la prima colpita dal processo che ha 
avuto per esito l’anchilosi, escludeva a parer nostro il dubbio che 
potesse trattarsi di reumatismo acuto, poi il decorso progressivo 
senza esacerbazioni e senza remissioni della malattia e l'assenza 
degli altri sintomi che ordinariamente si riscontrano (tumefazione, 
scricchiolio articolare, ecc.), stava a provare che le anchilosi che 
si andavano manifestando non erano dovute ad un processo reu- 
matico cronico. 

Riterremmo un lusso inutile stare qui ad esporre le ragioni 
per le quali doveva essere esclusa l’artrite deformante. Per am- 
metter la tabe mancavano i sintomi più importanti: segno di We- 
stphal, segno d' Argyll-Robertson, fenomeno di Romberg, ecc. 
Se non alla forma tipica si poteva certamente pensare ad una 
forma atipica della siringomielia, dovuta ad una manifestazione 
insolita del processo morboso; ma in tali casi la gliosi si limita per 
lo più ad una metà del midollo spinale (Oppenheim) in modo che 
la manifestazione sintomatica è unilaterale ed inoltre le alterazioni 
della sensibilità, specialmente della termica e della dolorifica, so- 
gliono essere molto accentuate. A localizzazioni endo-articolari di 
blenorragia, d’ actinomicosi o di gotta non potevano essere attri- 
buiti i disturbi artopratici dei quali il S. soffriva. Potevano essi 
dipendere da sifilide? Questa malattia rappresenta quasi sempre 
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nella discussione diagnostica un punto interrogativo e nel caso 
nostro non perde certo questa sua caratteristica. Non che si po- 
tesse pensare a manifestazioni sifilitiche grossolane nelle vertebre 
o nelle articolazioni coxo-femorali, ma il dubbio che una probabile 
pregressa infezione sifilitica avesse preparato il terreno allo svi- 
luppo della malattia non poteva essere facilmente eliminato. 

L' affezione dunque che dopo la colonna vertebrale e le arti- 
colazioni coxo-femorali avrebbe forse, se la morte del S. non fosse 
sopraggiunta, invaso ‘e saldato altre articolazioni, era una forma 
d' anchilosi rizomelica? Noi lo crediamo. 

Il Salmoni, nel suo lavoro più volte citato, dopo un'ampia 
discussione intorno alle forme cliniche di rigidità della colonna 
vertebrale e dopo un attento esame di quasi tutti i casi pubbli- 
cati fino all’ epoca del suo studio, scrive che « il quadro della 
spondilosi rizomelica risulta molto diverso da quello primitiva- 
mente stabilito da Marie ». E la descrizione che egli ne fa: « Oggi 
dobbiamo dire consistere tale affezione in una saldatura di parte 
o di tutta la colonna vertebrale e delle articolazioni degli arti, sia 
grandi che piccole, ora senza deformità, ora con incurvamento 
della colonna stessa, preceduta o accompagnata da dolori, per lo 
più senza lesioni da parte del sistema nervoso: ma con eventuali 
atrofie muscolari del dorso, alle spalle e agli arti inferiori » ci 
sembra, a parte la mancanza di lesioni del sistema nervoso, una 
sintesi abbastanza esatta della sindrome presentata dal S. La zen- 
denza anchilosante inoltre già notata da Ascoli, come caratteristica 
della spondilosi rizomelica, non faceva certo difetto nel caso nostro. 

Ma veniamo senz'altro ai risultati dell'esame anatomo patolo- 
gico, che può forse gettare qualche luce sulla sindrome abbastanza 
oscura e complessa. Non crediamo di doverci occupare in modo 
speciale della tubercolosi polmonare e glandolare, nè della cistite 
purulenta; ma piuttosto delle lesioni del midollo spinale. 

Come possiamo intanto spiegare il fatto meccanico riscontrato 
tanto all esame macroscopico, quanto al microscopico, lo sposta- 
mento di direzione delle radici dei nervi, che sono diventate quasi 
parallele alľ asse spinale in corrispondenza della parte cervicale 
del midollo, se non ammettendo che il midollo stesso ha in detta 
regione subito uno stiramento per lungo tempo, fin dal momento 
cioè in cui si è cominciata a stabilire la curva cifotica riscontrata 
nel nostro infermo? Altra ragione più probabile non sapremmo 
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invero trovare. La presenza poi d'una leptomeningite del midollo 
spinale, o per dir meglio d'una meningomielite, é un fatto di tale 
importanza da richiamare tutta la nostra attenzione. Essa intanto 
ci spiega, risultando infiltrate ed attaccate dal processo morboso 
le radici posteriori, la presenza dei dolori a tipo nevralgico, di 
cui il S. soffriva, nel campo di distribuzione dei nervi spinali. Si 
comprende poi come le non gravi lesioni delle radici anteriori 
trovandosi soltanto all'altezza del midollo spinale, i fenomeni che 
ne son derivati in rapporto alle diverse funzioni da essi dipen- 
denti non siano stati molto imponenti (Oppenheim). 

Non potendosi evidentemente trattare di una forma cronica 
semplice, é di natura tubercolare o sifilitica l'infezione che ha 
prodotto la meningomielite della quale ci occupiamo? C'induce a 
ritenere che si tratti d'un processo tubercolare il reperto microscopico 
già descritto e specialmente la presenza nella pia madre, colpita da 
flogosi cronica, di quelle formazioni nodulari che offrono per tutti i 
loro caratteri l'aspetto di tubercoli veri e propri. Alcune formazioni 
peró a struttura nettamente fibrosa dànno l'immagine di produ- 
zioni sifilitiche piuttosto che tubercolari. Sappiamo inoltre che la 
lues nel midollo spinale non dà solo luogo nellelesioni croniche a 
formazione gommose, ma può produrre, come ad es. nel caso di 
Garbini, « un enorme ispessimento della pia, caratterizzato dalla neo 
produzione d'un tessuto solc&àto da abbondanti vasi e costituito prin- 
cipalmente da numerose cellule piccole, rotonde, con grosso nucleo ». 

Le lesioni dei vasi sanguigni sono abbastanza gravi, ma non 
tali per noi da far propendere il concetto diagnostico verso l’ infe- 
zione tubercolare più che verso la sifilitica. Le alterazioni, finalmente, 
notate nel midollo spinale stanno senza dubbio ad indicare la rea- 
zione di esso ad un processo cronico d’ infiammazione. Le modifica- 
zioni strutturali, che presentano le cellule nervose rimaste, dipendono 
secondo noi in alcuni casi dall’ esaurimento al quale è andata in- 
contro la cellula in seguito al continuo stimolo derivante dalla 
flogosi; in altri dallo stato d’ iperattività funzionale in cui essa 
si trova per azione dello stimolo stesso. Il quale, senza dubbio, 
ha anche dato origine alla notevole proliferazione di nevroglia, 
cioè che può paragonarsi, come abbiamo notato in altro studio (1), 


(1) Ricerche sulla nevroglia nella formazione ammonica in varie malattie 
mentali. Comunicazione fatta il 18 Marzo 1909 all Istituto Umbro di scienze. 
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alla proliferazione connettivale, che si riscontra negli altri organi 
affetti da flogosi cronica. Probabile infezione mista dunque, che 
attaccando anche'le radici ci spiega meglio che la neoforma- 
zione di tessuto osseo tendente a restringere i fori vertebrali, 
da voi del resto non riscontrata, la rachialgia per la quale ha 
tanto sofferto il S. | 

Per varie cause non c'é stato purtroppo possibile esaminare 
al microscopio l'intima struttura dei dischi intervertebrali, ma per 
la spiegazione dei fatti morbosi l'osservazione delle fette dell'arti- 
colazione coxfemorale sinistra anchilosata é abbastanza evidente 
e persuasiva. Per un processo (da mettersi certamente in rapporto: 
con l'alterata funzione del midollo spinale) le modalità del quale 
sfuggono alla nostra indagine e che non si é manifestato all'e- 
sterno altro che con il sintomo soggettivo del dolore, la testa del 
femore si è saldata nel modo più perfetto alla cavità dell’acetabolo, 
tanto da non poterci più osservare la minima traccia della linea 
di fusione; mentre alla cartilagine ialina si è andata sostituendo 
quella fibrosa. È così perfetta del resto la saldatura, è così esente 
da qualungne lesione la cavità articolare, da far pensare che il 
processo morboso si sia limitato esclusivamente alle cartilagini. 
E che questo processo di natura probabilmente infiammatoria ci 
sia stato non si può mettere in dubbio a meno che si vogliano 
credere simulati i dolori atroci che facevano gridare il S., quando 
ci tentava di muovere i suoi arti inferiori. 

Un processo anchilosante d’identica natura aveva saldato fra 
loro, come abbiamo visto, le ossa del bacino ed aveva anche immobi- 
lizzato uno sull’altro i dischi vertebrali. Se osserviamo infatti la 
Fig. V notiamo nei dischi intervertebrali una specie di alone 
biancastro a contatto colle superfici ossee della vertebra superiore 
e dell'inferiore, ben differenziato dal resto del disco; tale alone 
non rappresenta l'immagine della sottilissima lamella di cartila- 
gine ialina (Spalteholz) che copre la superficie concava del disco 
osseo, ma sta a rappresentare l'immagine della metamorfosi fibrosa 
subita dalla cartilagine stessa e dalla porzione prossimale del disco 
intervertebrale. Questa identità fra il processo anchilosante del 
rachide e quello delle articolazioni coxo-femorali era già stato del 
resto intuita ed in modo veramente geniale dal Mingazzini, che 
concludeva un suo studio sulla spondilosi rizomelica, con queste 
parole che ci piace riportare testualmente: « Mir dagegen scheint 
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es wahrscheinlicher, dass der nämliche Krankheitsprozess, der die 
Wurzeln der grossen artikulationen ergreift, sich auch bis zu den 
Gelenkbändern dieser oder jener Portion der Wirbelsaüle ausdehnt 
und verbreitet, und dass daher die Genesis der cervikodorsalen 
Kyphose ihren Ursprung aus denselben Krankheitsprozessen her- 
leitet, die die Unbeweglichkeit der anderen Gelenke hervorbringen ». 

Ma oltre al processo anchilosante, notevole é l'altro fenomeno 
osservato nelle ossa, la grave rarefazione constatata, sia macro- 
scopicamente a carico del collo anatomico del femore (che si spezzó 
colla massima facilità durante l'autopsia) e del tessuto spugnoso 
dei dischi vertebrali e della testa del femore, sia microscopica- 
mente a carico della testa del femore stesso e delle ossa del bacino. 

Rarefazione del tessuto osseo od osteoporosi che noi senz'altro 
ascriviamo a turbe trofiche e che mettiamo in relazione, insieme 
con le gravi alterazioni di trofismo della pelle e del sistema mu- 
scolare delle gambe e delle coscie, con le lesioni notate nel mi- 
dollo spinale. Questo ci sembra piú logico che pensare ad una 
causa infettiva, per ammettere la quale ci manca ogni elemento. 

Il caso da noi studiato, dunque, che clinicamente non presenta 
caratteri tali da essere con sicurezza identificato con l’entità noso- 
logica descritta da Bechterew piuttosto che con quella descritta 
da Strimpell-Marie, si avvicina più per il reperto anatomo-patolo- 
gico al tipo di Bechterew. È necessario però notare che la lepto- 
meningite della quale si mostrava colpito il midollo spinale del S., 
non presentava i caratteri della forma cronica semplice, come nel 
caso del Bechterew; ma quelli d’una forma puramente e schietta- 
mente specifica. 

Esaurito così in modo abbastanza rapido l’esame dei reperti 
anatomo-patologici più interessanti, sotto un punto di vista più 
ampio ci si presenta di nuovo la questione di cui abbiamo trat- 
tato a proposito della diagnosi differenziale del nostro caso, quando 
abbiamo discusso se poteva trattarsi di altre forme morbose piut- 
tosto che di spondilosi rizomelica : Può questa malattia essere ri- 
tenuta come un'entità nosologica a sè, con caratteri speciali e limiti 
ben definiti, cosa che alcuni autori non vogliono riconoscere ? 
Quantunque clinicamente il nostro caso appartenga alle forme mi- - 
ste che presentano alcuni caratteri della malattia di Bechterew 
ed altri di quella di Stümpell-Marie, all'esame anatomo-patologico 
é stato riscontrato un fatto molto importante, la presenza cioé 
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d'una infiammazione cronica del midollo spinale che come abbiamo 
più sopra osservato era già stato notato dal Bechterew in una sua 
autopsia. Questa coincidenza di risultati, fatta astrazione dell'a- 
gente morboso, causa della meningo-mielite spinale cronica, nel 
nostro malato evidentemente specifica, questa coincidenza, ripetia- 
mo, in un campo della patologia nel quale le osservazioni sono 
finora cosi discordi e contradittorie, ci autorizza a ritenere che, 
oltre che dal lato clinico, anche dal lato anatomo-patologico il 
quadro morboso della spondilosi rizomelica possa essere ben defi- 
nito e delimitato: Clinicamente la tendenza di questa malattia a 
produrre l'anchilosi delle articolazioni colpite, la presenza di do- 
lore e la mancanza di qualunque sintomo esterno obiettivo di flo- 
gosi e di deformazione nelle stesse articolazioni, i disturbi di tro- 
fismo della pelle e del sistema muscolare, specialmente in corri- 
spondenza degli arti inferiori; anatomo-patologicamente la pre- 
senza d'una meningo-mielite cronica, di alterato trofismo a carico 
delle ossa, di anchilosi perfettamente cartilaginea delle articola- 
zioni, le quali non presentano alcun'altra lesione, sono sintomi 
troppo evidenti, note troppo speciali perché, secondo noi, non si 
voglia ammettere che il loro complesso costituisca una sindrome 
a sé, l'entità morbosa che va sotto il nome di spondilosi rizomelica. 


Perugia, gennaio 1910. 
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Fra i riflessi il più importante è quello del ginocchio, perché 


non manca quasi mai negli individui sani. 


La sua assenza, temporanea o persistente, (all' infuori di quella 
che ripete la sua causa a malattia del sistema nervoso) è dovuta 
a differenti cause, alcune delle quali sono state messe in evidenza 
da Sternberg e Petitcler, Oppenheim, Moebius ecc. 

Sternberg e Petitcler ci dicono infatti che può mancare negli 
individui con febbre altissima ; Oppenheim, d'altro canto, ha notato 
che detto riflesso scompare transitoriamente negli individui forte- 
mente affaticati, nella narcosi profonda ed in generale nellà com- 
pleta perdita dei sensi. 

E ugualmente noto che esso manca in un grande numero di 
diabetici. 

Moebius asserisce che nei vecchi l'assenza del fenomeno del 
ginocchio é sufficientemente frequente; mentre Silva ha notato lo 
stesso fatto nelle artriti del ginocchio, sieno esse di fresca data 
od antiche. 

Nonne, Steiner, Wigand, Kóster, Wohheill, v. Gehuchten opinano 
che nell'isterismo possa mancare talora il fenomeno del ginocchio, 
mentre Sabinski ritiene che la nevrosi isterica, non possa, per se 
stessa, dare luogo ad alcuna modificazione di tale fenomeno; Som- 
mer e Oppenheim affermano che in nessun caso di isterismo man- 
cano i riflessi rotulei. ' 

I casi quindi di assoluta mancanza di questo riflesso, non im- 
putabili a nessuno dei fatti surriferiti, rivestono per lo studioso 
una certa importanza. 
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Credo perciò utile riferire succintamente il caso (nel quale 
l'esame del sistema nervoso ebbe resultato negativo) caduto sotto 
la mia osservazione, tanto più che esso è del tutto analogo alle 
due osservazioni riferite da Sommer, alle due narrate da Mainzer 
ed alle tre pubblicate recentemente da 4. Giannelli, nelle quali 
tutte, cioè, esisteva o certissima o molto probabile, nel padre, la 
infezione luetica. 

Nei due giovani di Somer, nei quali non si riusciva a pro- 
vocare il fenomeno del ginocchio, i loro rispettivi genitori erano 
morti, molto probabilmente, per paralisi progressiva; nella bambina 
di 7 anni del Mainzer il padre era ugualmente decesso per la stessa 
malattia; mentre la donna di 37 anni presentava tutti i sintomi 
della sifilide ereditaria. Inutile dire che in tutti questi soggetti l'c- 
same del sistema nervoso era stato completamente negativo. Le 
tre osservazioni del Gzamzae//i (1) riguardano soggetti di sesso ma- 
schile: la prima e la seconda due ragazzi: uno di 9 e l'altro di 
12 anni, i cui padri rispettivamente erano stati nella loro gioventü 
affetti da sifilide e che alla età di jo e 48 anni erano stati inter- 
nati nel Manicomio, dove morirono per paralisi progressiva; la 
terza di un giovane ventenne figlio di un antico luetico, nel quale 
presentemente esiste il quadro della tabe dorsale. La ricerca del 
riflesso rotuleo fu fatta dal Giannelli con tutti i mezzi consigliati 
dalla tecnica e con tutti gli artifici; in tutti e tre l'esame degli 
organi interni e quello del'sistema nervoso non hanno fatto rilevare 
alcun che di anormale; in nessuno poi, dice il Giannelli, si sono 
trovati segni di sifilide ereditaria. 

Or sono circa tre anni, per mero caso, mi accorsi che un mio 
conoscente diciottenne, mancava del riflesso rotuleo. Costui, per- 
sona intelligente e robusta, non er dedito all alcoolismo; fumava 
moderatamente, menava vita attiva c corrctta; non aveva mai 
sofferto di malattie veneree, non era diabetico e non aveva mai 
sentito il bisogno di consultare il medico. L'esame del sistema ner- 
voso e quello degli organi interni non hanno fatto rilevare nulla 
di anormale. Non vi era alcun segno di sifilide ereditaria, e man- 
cava qualunque dato anamnestico ed obbiettivo per far pensare 
alla presenza della nevrosi isterica. 


(t) Giannelli A. — Bollettino della Società Lancisiana degli Ospedali di 
Roma (fasc. I, anno XXIV. 


Sulla mancanza del riflesso rotuleo 325 


——————————————————————————M—M————— — 





— P ——  ———————————— A € P e 


I] padre del paziente, con ogni certezza, aveva in gioventu 
contratta sifilide. 

La ricerca del riflesso era stata fatta con tutti i mezzi consi- 
gliati dalla tecnica e con tutti gli artifici. Non fu peró tentato 
quello di Moebius, di praticare una iniezione di stricnina e di pro- 
cedere quindi alla ricerca del fenomeno. 

Come è noto Moebius pensa che nelle persone sane, nelle quali 
si nota la mancanza congenita del riflesso rotuleo, gravi eredità 
neuropatica ; il Z/eck a sua volta dice che tale mancanza può es- 
sere ereditata con o senza altre manifestazioni morbose. 

Per mio conto divido la opinione del Giannelli, che a tale 
proposito si esprime nella maniera seguente: « A me sembra che 
le osservazioni mie e quelle altre riferite sopra, autorizzino a rite- 
nere che la mancanza del riflesso rotuleo nei giovani possa tal- 
volta essere l'indice di una pregressa infezione luetica subita dal 
padre ». | 

I casi finora sono certamente troppo scarsi per trarre da essi 
conseguenze pratiche. Ricerche ulteriori ci diranno se l'opinione 
sopra enunciata sia da accogliersi, o da rigettarsi. 

A tale scopo crederei conveniente di tentare la reazione di 
Wassermann, nei soggetti giovani che manchino, senza causa al- 
meno apparente, del riflesso rotuleo. 
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É da tempo noto che in qualche caso di atrofia congenita del 
cervelletto sono stati notati disturbi della parola, sotto forma di 
disartria, di bradilalia o di tremiti o di atassia nei muscoli della 
favella (Oppenheim), come pure si conoscono casi di focolai cere- 
bellari arteriosclerotici nei quali erano manifesti difetti motori 
della dizione. Malgrado la importanza di queste osservazioni, tut- 
tavia non si era potuto affermare, per mancanza di osservazioni 
univoche, clie il cervelletto esercitasse azione coordinatrice sulla 
parola. Nei casi di tumore non si poteva infatti escludere l'azione 
a distanza di esso sul ponte e sui nuclei della midolla allungata, 
come nei casi di focolai arteriosclerotici cerebellari non manca- 
vano, nei rimanenti segmenti dell'encefalo, altri focolai che oscu- 
ravano la interpretazione dei disturbi della parola. É nostra opi- 
nione che tale incertezza ora debba cessare. Il caso di Bonhoeffer, 
e più ancora il nostro, ci autorizzano, a noi sembra in maniera 
certa e dimostrativa, ad affermare che la coordinazione degli im- 
pulsi che si richiedono al compiersi dell’ atto normale della pa- 
rola soggiace ad influssi regolatori che muovono dal cervelletto ('). 

Il Bonhoeffer riferisce la storia di un uomo di 45 anni nel 
quale potè diagnosticare, nel 1906, un tumore cerebellare dorsale. 


(1) Che il cervelletto esplicasse azione coordinatrice sull’ articolazione della 
parola noi ammettemmo già l’ anno scorso colla comunicazione « Sulla proba- 
bile esistenza della paralisi pseudobulbare di origine cerebellare » senza avere 
avuta conoscenza del lavoro di Bonhoeffer « Ueber den Einfluss des Cerebellum 
auf die Sprache » comparso nel fascicolo di novembre del Monatschrift f. Psych. 
und Neur 1908. 
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alla proliferazione connettivale, che si riscontra negli altri organi 
affetti da flogosi cronica. Probabile infezione mista dunque, che 
attaccando anche'le radici ci spiega meglio che la neoforma- 
zione di tessuto osseo tendente a restringere i fori vertebrali, 
da voi del resto non riscontrata, la rachialgia per la quale ha 
tanto sofferto il S. | | 

Per varie cause non c'é stato purtroppo possibile esaminare 
al microscopio l'intima struttura dei dischi intervertebrali, ma per 
la spiegazione dei fatti morbosi l'osservazione delle fette dell'arti- 
colazione coxfemorale sinistra anchilosata é abbastanza evidente 
e persuasiva. Per un processo (da mettersi certamente in rapporto: 
con l'alterata funzione del midollo spinale) le modalità del quale 
sfuggono alla nostra indagine e che non si è manifestato all’ e- 
sterno altro che con il sintomo soggettivo del dolore, la testa del 
femore si è saldata nel modo più perfetto alla cavità dell’acetabolo, 
tanto da non poterci più osservare la minima traccia della linea 
di fusione; mentre alla cartilagine ialina si è andata sostituendo 
quella fibrosa. È così perfetta del resto la saldatura, è così esente 
da qualungne lesione la cavità articolare, da far pensare che il 
processo morboso si sia limitato esclusivamente alle cartilagini. 
E che questo processo di natura probabilmente infiammatoria ci 
sia stato non si può mettere in dubbio a meno che si vogliano 
credere simulati i dolori atroci che facevano gridare il S., quando 
ci tentava di muovere i suoi arti inferiori. 

Un processo anchilgsante d'identica natura aveva saldato fra 
loro, come abbiamo visto, le ossa del bacino ed aveva anche immobi- 
lizzato uno sull’altro i dischi vertebrali. Se osserviamo infatti la 
Fig. V notiamo nei dischi intervertebrali una specie di alone 
biancastro a contatto colle superfici ossee della vertebra superiore 
e dell'inferiore, ben differenziato dal resto del disco; tale alone 
non rappresenta l’immagine della sottilissima lamella di cartila- 
gine ialina (Spalteholz) che copre la superficie concava del disco 
osseo, ma sta a rappresentare l’immagine della metamorfosi fibrosa 
subita dalla cartilagine stessa e dalla porzione prossimale del disco 
intervertebrale. Questa identità fra il processo anchilosante del 
rachide e quello delle articolazioni coxo-femorali era gia stato del 
resto intuita ed in modo veramente geniale dal Mingazzini, che 
concludeva un suo studio sulla spondilosi rizomelica, con queste 
parole che ci piace riportare testualmente: « Mir dagegen scheint 
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es wahrscheinlicher, dass der námliche Krankheitsprozess, der die 
Wurzeln der grossen artikulationen ergreift, sich auch bis zu den 
Gelenkbándern dieser oder jener Portion der Wirbelsaüle ausdehnt 
und verbreitet, und dass daher die Genesis der cervikodorsalen 
Kyphose ihren Ursprung aus denselben Krankheitsprozessen her- 
leitet, die die Unbeweglichkeit der anderen Gelenke hervorbringen ». | 

Ma oltre al processo anchilosante, notevole é l'altro fenomeno 
osservato nelle ossa, la grave rarefazione constatata, sia macro- 
scopicamente a carico del collo anatomico del femore (che si spezzó 
colla massima facilità durante l'autopsia) e del tessuto spugnoso 
dei dischi vertebrali e della testa del femore, sia microscopica- 
mente a carico della testa del femore stesso e delle ossa del bacino. 

Rarefazione del tessuto osseo od osteoporosi che noi senz'altro 
ascriviamo a turbe trofiche e che mettiamo in relazione, insieme 
con le gravi alterazioni di trofismo della pelle e del sistema mu- 
scolare delle gambe e delle coscie, con le lesioni notate nel mi- 
dollo spinale. Questo ci sembra piü logico che pensare ad una 
causa infettiva, per.ammettere la quale ci manca ogni elemento. 

Il caso da noi studiato, dunque, che clinicamente non presenta 
caratteri tali da essere con sicurezza identificato con l'entità noso- 
logica descritta da Bechterew piuttosto che con quella descritta 
da Strimpell-Marie, si avvicina più per il reperto anatomo-patolo- 
gico al tipo di Bechterew. È necessario però notare che la lepto- 
meningite della quale si mostrava colpito il midollo spinale del S., 
non presentava i caratteri della forma cronica semplice, come nel 
caso del Bechterew ; ma quelli d'una forma puramente e schietta- 
mente specifica. 

Esaurito cosi in modo abbastanza rapido l'esame dei reperti 
anatomo-patologici più interessanti, sotto un punto di vista più 
ampio ci si presenta di nuovo la questione di cui abbiamo trat- 
tato a proposito della diagnosi differenziale del nostro caso, quando 
abbiamo discusso se poteva trattarsi di altre forme morbose piut- 
tosto che di spondilosi rizomelica : Può questa malattia essere ri- 
tenuta come un'entità nosologica a sé, con caratteri speciali e limiti 
ben definiti, cosa che alcuni autori non vogliono riconoscere? 
Quantunque clinicamente il nostro caso appartenga alle forme mi- - 
ste che presentano alcuni caratteri della malattia di Bechterew 
ed altri di quella di Stümpell-Marie, all'esame anatomo-patologico 
é stato riscontrato un fatto molto importante, la presenza cioe 
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d'una infiammazione cronica del midollo spinale che come abbiamo 
piu sopra osservato era gia stato notato dal Bechterew in una sua 
autopsia. Questa coincidenza di risultati, fatta astrazione dell’a- 
gente morboso, causa della meningo-mielite spinale cronica, nel 
nostro malato evidentemente specifica, questa coincidenza, ripetia- 
mo, in un campo della patologia nel quale le osservazioni sono 
finora cosi discordi e contradittorie, ci autorizza a ritenere che, 
oltre che dal lato clinico, anche dal lato anatomo-patologico il 
quadro morboso della spondilosi rizomelica possa essere ben defi- 
nito e delimitato: Clinicamente la tendenza di questa malattia a 
produrre l'anchilosi delle articolazioni colpite, la presenza di do- 
lore e la mancanza di qualunque sintomo esterno obiettivo di flo- 
gosi e di deformazione nelle stesse articolazioni, i disturbi di tro- 
fismo della pelle e del sistema muscolare, specialmente in corri- 
spondenza degli arti inferiori; anatomo-patologicamente la pre- 
senza d'una meningo-mielite cronica, di alterato trofismo a carico 
delle ossa, di anchilosi perfettamente cartilaginea delle articola- 
zioni, le quali non presentano alcun'altra lesione, sono sintomi 
troppo evidenti, note troppo speciali perché, secondo noi, non si 
voglia ammettere che il loro complesso costituisca una sindrome 
a se, l'entità morbosa che va sotto il nome di spondilosi rizomelica. 


Perugia, gennaio 1910. 
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Fra i riflessi il più importante è quello del ginocchio, perché 


non manca quasi mai negli individui sani. 


La sua assenza, temporanea o persistente, (all' infuori di quella 
che ripete la sua causa a malattia del sistema nervoso) è dovuta 
a differenti cause, alcune delle quali sono state messe in evidenza 
da Sternberg e Petitcler, Oppenheim, Moebius ecc. 

Sternberg e Petitcler ci dicono infatti che può mancare negli 
individui con febbre altissima ; Oppenheim, d’altro canto, ha notato 
che detto riflesso scompare transitoriamente negli individui forte- 
mente affaticati, nella narcosi profonda ed in generale nellà com- 
pleta perdita dei sensi. mE 

É ugualmente noto che esso manca in un grande numero di 
diabetici. 

Moebius asserisce che nei vecchi l'assenza del fenomeno del 
ginocchio è sufficientemente frequente; mentre Sva ha notato lo 
stesso fatto nelle artriti del ginocchio, sieno esse di fresca data 
od antiche. 

Nonne, Steiner, Wigand, Noster, Wohteill, v. Gehuchten opinano 
che nell'isterismo possa mancare talora il fenomeno del ginocchio, 
mentre Zaóiuski ritiene che la nevrosi isterica, non possa, per se 
stessa, dare luogo ad alcuna modificazione di tale fenomeno; Sorn- 
mer e Oppenheim affermano che in nessun caso di isterismo man- 
cano i riflessi rotulei. ' 

I casi quindi di assoluta mancanza di questo riflesso, non im- 
putabili a nessuno dei fatti surriferiti, rivestono per lo studioso 
una certa importanza. 
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Credo perció utile riferire succintamente il caso (nel quale 
lesame del sistema nervoso ebbe resultato negativo) caduto sotto 
la mia osservazione, tanto piu che esso è del tutto analogo alle 
due osservazioni riferite da Sommer, alle due narrate da Mainzer 
ed alle tre pubblicate recentemente da 4. (Giannelli, nelle quali 
tutte, cioè, esisteva o certissima o molto probabile, nel padre, la 
infezione luetica. 

Nei due giovani di Sommer, nei quali non si riusciva a pro- 
vocare il fenomeno del ginocchio, i loro rispettivi genitori erano 
morti, molto probabilmente, per paralisi progressiva; nella bambina 
di 7 anni del Mainzer il padre era ugualmente decesso per la stessa 
malattia; mentre la donna di 37 anni presentava tutti i sintomi 
della sifilide ereditaria. Inutile dire che in tutti questi soggetti l'c- 
same del sistema nervoso era stato completamente negativo. Le 
tre osservazioni del Gzannelli (1) riguardano soggetti di sesso ma- 
schile: la prima e la seconda duc ragazzi: uno di ġ e Il altro di 
12 anni, i cui padri rispettivamente erano stati nella loro gioventu 
affetti da sifilide e che alla cta di jo e 48 anni erano stati inter- 
nati nel Manicomio, dove morirono per paralisi progressiva; la 
terza di un giovane ventenne figlio di un antico luctico, nel quale 
presentemente esiste il quadro della tabe dorsale. La ricerca del 
riflesso rotuleo fu fatta dal Gzam»c/ con tutti i mezzi consigliati 
dalla tecnica e con tutti gli artifici; in tutti e tre l'esame degli 
organi interni e quello del'sistema nervoso non hanno fatto rilevare 
alcun che di anormale; in nessuno poi, dice il Giannelli, si sono 
trovati segni di sifilide ereditaria. 

Or sono circa tre anni, per mero caso, mi accorsi che un mio 
conoscente diciottenne, mancava del riflesso rotuleo. Costui, per- 
sona intelligente e robusta, non:era dedito all alcoolismo; fumava 
moderatamente, menava vita attiva e corretta; non aveva mal 
sofferto di malattie veneree, non era diabetico c non aveva mai 
sentito il bisogno di consultare il medico. L'esame del sistema ner- 
voso e quello degli organi interni non hanno fatto rilevare nulla 
di anormale. Non vi era alcun segno di sifilide ereditaria, e man- 
cava qualunque dato anamnestico ed obbiettivo per far pensare 
alla presenza della nevrosi isterica. 


(0) Giannelli A. — Bollettino della Società Lancisiana degli Ospedali di 
Roma (fasc. I, anno XXIV. 
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Il padre del paziente, con ogni certezza, aveva in gioventù 
contratta sifilide. 

La ricerca del riflesso era stata fatta con tutti i mezzi consi- 
gliati dalla tecnica e con tutti gli artifici. Non fu peró tentato 
quello di /A/oedius, di praticare una iniezione di stricnina e di pro- 
cedere quindi alla ricerca del fenomeno. 

Come è noto Moebius pensa che nelle persone sane, nelle quali 
si nota la mancanza congenita del riflesso rotuleo, gravi eredità 
neuropatica ; il Block a sua volta dice che tale mancanza può es- 
sere ereditata con o senza altre manifestazioni morbose. 

Per mio conto divido la opinione del Giannelli, che a tale 
proposito si esprime nella maniera seguente: « A me sembra che 
le osservazioni mie e quelle altre riferite sopra, autorizzino a rite- 
nere che la mancanza del riflesso rotuleo nei giovani possa tal- 
volta essere l’indice di una pregressa infezione luetica subita dal 
padre ». 

I casi finora sono certamente troppo scarsi per trarre da essi 
conseguenze pratiche. Ricerche ulteriori ci diranno se l’ opinione 
sopra enunciata sia da accogliersi, o da rigettarsi. 

À tale scopo crederei conveniente di tentare la reazione di 
Wassermann, nei soggetti giovani che manchino, senza causa al- 
meno apparente, del riflesso rotuleo. 
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nella discussione diagnostica un punto interrogativo e nel caso 
nostro non perde certo questa sua caratteristica. Non che si po- 
tesse pensare a manifestazioni sifilitiche grossolane nelle vertebre 
o nelle articolazioni coxo-femorali, ma il dubbio che una probabile 
pregressa infezione sifilitica avesse preparato il terreno allo svi- 
luppo della malattia non poteva essere facilmente eliminato. 

L’ affezione dunque che dopo la colonna vertebrale e le arti- 
colazioni coxo-femorali avrebbe forse, se la morte del S. non fosse 
sopraggiunta, invaso ‘e saldato altre articolazioni, era una forma 
d’ anchilosi rizomelica ? Noi lo crediamo. 

Il Salmoni, nel suo lavoro più volte citato, dopo un’ ampia 
discussione intorno alle forme cliniche di rigidità della colonna 
vertebrale e dopo un attento esame di quasi tutti i casi pubbli- 
cati fino all’ epoca del suo studio, scrive che « il quadro della 
spondilosi rizomelica risulta molto diverso da quello primitiva- 
mente stabilito da Marie ». E la descrizione che egli ne fa: « Oggi 
dobbiamo dire consistere tale affezione in una saldatura di parte 
o di tutta la colonna vertebrale e delle articolazioni degli arti, sia 
grandi che piccole, ora senza deformità, ora con incurvamento 
della colonna stessa, preceduta o accompagnata da dolori, per lo 
più senza lesioni da parte del sistema nervoso: ma con eventuali 
atrofie muscolari del dorso, alle spalle e agli arti inferiori » ci 
sembra, a parte la mancanza di lesioni del sistema nervoso, una 
sintesi abbastanza esatta della sindrome presentata dal S. La zen- 
denza anchilosante inoltre già notata da Ascoli, come caratteristica 
della spondilosi rizomelica, non faceva certo difetto nel caso nostro. 

Ma veniamo senz'altro ai risultati dell' esame anatomo patolo- 
gico, che puó forse gettare qualche luce sulla sindrome abbastanza 
oscura e complessa. Non crediamo di doverci occupare in modo 
speciale della tubercolosi polmonare e glandolare, né della cistite 
purulenta; ma piuttosto delle lesioni del midollo spinale. 

Come possiamo intanto spiegare il fatto meccanico riscontrato 
tanto all'esame macroscopico, quanto al microscopico, lo sposta- 
mento di direzione delle radici dei nervi, che sono diventate quasi 
parallele all'asse spinale in corrispondenza della parte cervicale 
del midollo, se non ammettendo che il midollo stesso ha in detta 
regione subito uno stiramento per lungo tempo, fin dal momento 
cioé in cui si é cominciata a stabilire la curva cifotica riscontrata 
nel nostro infermo? Altra ragione più probabile non sapremmo 
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invero trovare. La presenza poi d'una leptomeningite del midollo 
spinale, o per dir meglio d'una meningomielite, é un fatto di tale 
importanza da richiamare tutta la nostra attenzione. Essa intanto 
ci spiega, risultando infiltrate ed attaccate dal processo morboso 
le radici posteriori, la presenza dei dolori a tipo nevralgico, di 
cui il S. soffriva, nel campo di distribuzione dei nervi spinali. Si 
comprende poi come le non gravi lesioni delle radici anteriori 
trovandosi soltanto all'altezza del midollo spinale, i fenomeni che 
ne son derivati in rapporto alle diverse funzioni da essi dipen- 
denti non siano stati molto imponenti (Oppenheim). 

Non potendosi evidentemente trattare di una forma cronica 
semplice, é di natura tubercolare o sifilitica l'infezione che ha 
prodotto la meningomielite della quale ci occupiamo? C'induce a 
ritenere che si tratti d'un processo tubercolare il reperto microscopico 
già descritto e specialmente la presenza nella pia madre, colpita da 
flogosi cronica, di quelle formazioni nodulari che offrono per tutti i 
loro caratteri l' aspetto di tubercoli veri e propri. Alcune formazioni 
peró a struttura nettamente fibrosa dànno l'immagine di produ- 
zioni sifilitiche piuttosto che tubercolari. Sappiamo inoltre che la 
lues nel midollo spinale non dà solo luogo nellelesioni croniche a 
formazione gommose, ma puó produrre, come ad es. nel caso di 
Garbini, « un enorme ispessimento della pia, caratterizzato dalla neo 
produzione d’un tessuto solcàto da abbondanti vasi e costituito prin- 
cipalmente da numerose cellule piccole, rotonde, con grosso nucleo ». 

Le lesioni dei vasi sanguigni sono abbastanza gravi, ma non 
tali per noi da far propendere il concetto diagnostico verso I’ infe- 
zione tubercolare piü che verso la sifilitica. Le alterazioni, finalmente, 
notate nel midollo spinale stanno senza dubbio ad indicare la rea- 
zione di esso ad un processo cronico d' infiammazione. Le modifica- 
zioni strutturali, che presentano le cellule nervose rimaste, dipendono 
secondo noi in alcuni casi dall'esaurimento al quale é andata in- 
contro la cellula in seguito al continuo stimolo derivante dalla 
flogosi; in altri dallo stato d' iperattività funzionale in cui essa 
si trova per azione dello stimolo stesso. Il quale, senza dubbio, 
ha anche dato origine alla notevole proliferazione di nevroglia, 
cioé che puó paragonarsi, come abbiamo notato in altro studio (1), 


(1) Ricerche sulla nevroglia nella formazione ammonica in varie malattie 
mentali. Comunicazione fatta il 18 Marzo 1909 all Istituto Umbro di scienze. 
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E da tempo noto che in qualche caso di atrofia congenita del 
cervelletto sono stati notati disturbi della parola, sotto forma di 
disartria, di bradilalia o di tremiti o di atassia nei muscoli della 
favella (Oppenheim), come pure si conoscono casi di focolai cere- 
bellari arteriosclerotici nei quali erano manifesti difetti motori 
della dizione. Malgrado la importanza di queste osservazioni, tut- 
tavia non si era potuto affermare, per mancanza di osservazioni 
univoche, che il cervelletto esercitasse azione coordinatrice sulla 
parola. Nei casi di tumore non si poteva infatti escludere l'azione 
a distanza di esso sul ponte e sui nuclei della midolla allungata, 
come nei casi di focolai arteriosclerotici cerebellari non manca- 
vano, nei rimanenti segmenti dell'encefalo, altri focolai che oscu- 
ravano la interpretazione dei disturbi della parola. É nostra opi- 
nione che tale incertezza ora debba cessare. Il caso di Bonhoeffer, 
e più ancora il nostro, ci autorizzano, a noi sembra in maniera 
certa e dimostrativa, ad affermare che la coordinazione degli im- 
pulsi che si richiedono al compiersi dell’ atto normale della pa- 
rola soggiace ad influssi regolatori che muovono dal cervelletto ('). 

Il Bonhoeffer riferisce la storia di un uomo di 45 anni nel 
quale potè diagnosticare, nel 1906, un tumore cerebellare dorsale. 


—— ml 


(!) Che il cervelletto esplicasse azione coordinatrice sull' articolazione della 
parola noi ammettemmo già l' anno scorso colla comunicazione « Sulla proba- 
bile esistenza della paralisi pseudobulbare di origine cerebellare » senza avere 
avuta conoscenza del lavoro di Bonhoeffer « Ueber den Einfluss des Cerebellum 
auf die Sprache » comparso nel fascicolo di novembre del Monatschrift f. Psych. 
und Neur 1908. 
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Quest’ uomo ai primi del 1906 aveva cominciato a patire di ce- 
falca e vertigini, e nel luglio, di vomito violento più volte al giorno 
e indipendente dai pasti. Poi atassia cerebellare, dolore e rigidità 
della nuca, nistagmo, parestesie e nevralgie transitorie del primo 
e secondo ramo del V”, paresi delle estremità a sinistra; nel set- 
tembre 1906 gli si sviluppò papilla da stasi, dapprima a destra e 
dopo 24 ore anche a sinistra. Il paziente fu sottoposto ad atto 
operativo; ed il chirurgo trovó il tumore nella metà destra del 
cervelletto, tumore che venne da lui asportato insieme con sostanza 
cerebellare. Vomito e papilla da stasi scomparvero subito. Tacquero 
tutti gli altri sintomi: l’ operato, cresciuto di peso, ha ripreso e 
tiene ancora oggi un ufficio gravoso e delicato : l'unico, a lui real- 
mente penoso, residuo della operazione è, a suo dire, questo che 
qualche tempo dopo egli si trovò a parlare peggio di prima. Egli 
riusciva male ad esprimere parole difficili, e la parola gli usciva 
più lenta. Il disturbo però, dice il Bonhoeffer, non toccava l'alto 
grado che si osserva nei focolai del ponte o del midollo allun- 
gato e tutto mancava per dare vita' al sospetto della recidiva del 
tumore. Ogni altra possibilità eliminata, Bonhoeffer ammette che il 
disturbo della parola sia conseguenza del trauma cerebellare ope- 
ratorio che creò un artificiale focolaio cerebellare parietale bilate- 
rale. Secondo il Bonhoeffer la offesa della funzione regolatrice del 
cervelletto porta a bradifasia c alla parola scandita. 

Se questa osservazione può lasciare ancora qualche traccia di 
dubbio perchè non corredata da autopsia, tale dubbio scompare 
davanti al caso da noi minutamente studiato, sotto l’ aspetto cli- 
nico, anatomopatologico ed istologrico (!). 

Nell’ anno testè decorso, all’ Istituto Umbro di Scienze e Let- 
tere noi riferimmo sopra un caso di sclerosi totale del cervelletto 
in individuo che in vita aveva presentato una sindrome pseudo- 
bulbare con disturbi a carico del linguaggio, ed in via del tutto 
ipotetica pensammo che dette alterazioni del linguaggio articolato 
dipendessero esclusivamente dalla lesione cerebellare inquantoché 
l esame microscopico dell'encefalo e del midollo allungato non 


(1) G. Gardini e U. Rossi. — Sulla probabile esistenza della paralisi pseu- 
dobulbare a forma cerebellare. - Annali del Manicomio Prov. di Perugia, ecc. 
Anno III, fasc, II, IHI, 1909. 
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aveva messe in evidenza lesioni a focolaio. Non affermammo che 
il cervelletto esercitasse influenza coordinatrice sulla articolazione 
della parola, perché la presenza di focolai arteriosclerotici o ma- 
lacici microscopici nel bulbo o nel ponte potevano rendere nulle 
le nostre conclusioni. Ora pero che la ricerca istologica ci é ri- 
sultata, a tale proposito, negativa possiamo ben essere certi che 
la nostra ipotesi rispondeva a verità. Riassumo brevemente la im- 
portante storia clinica. 

Il nostro paziente a 38 anni contrasse sifilide. A 55 anni, pre- 
ceduti da vertigini, si iniziarono disturbi gravi a carico dell’ equi- 
librio, della deambulazione e della favella. In seguito: paresi dei 
muscoli innervati dal facciale inferiore sinistro; lingua lievemente 
emiatrofica, ed alquanto inceppata nei suoi movimenti ; forza mu- 
scolare diminuita in tutti quattro gli arti; gravissimo disturbo 
dell' equilibrio ; deambulazione molto difficile. | 

La favella somigliava molto a quella di chi parla colla bocca 
piena di cibo; la pronunzia era nasale; vi era agglutinamento di 
parole e nel suo complesso la dizione presentava disturbi disar- 
trici e disfasici. Il paziente comprendeva tutto quanto gli si diceva, 
riconosceva e nominava gli oggetti, ripeteva le parole che veni- 
vano pronunciate purche di facile dicitura. 

La masticazione si compiva con qualche difficoltà; nè facile 
era la deglutizione. Abolita del tutto la funzione sessuale. Le pu- 
pille, disuguali, reagivano all’ accomodazione ; vivacissimi i riflessi 
degli arti superiori; abolito il cutaneo addominale, il cremasterico 
ed il plantare; assai vivace il rotuleo. 

L’ autopsia ha messo in evidenza una notevole totale atrofia 
e sclerosi del cervelletto. 


Noi crediamo che il cervelletto esplichi la sua azione coordi- 
natrice sulla parola per diverse vie; una delle quali dovrebbe es- 
sere rappresentata dal sistema di neuroni cerebello-rubro-talamici. 

La corrente nervosa raggiunto il talamo, andrebbe ad agire, 
per mezzo dell’ ansa nuclei lenticularis, sul nucleo lenticolare e più 
specialmente sul putamen, che per gli studi di Mingazzini, confer- 
mati da Mills e da Spiller, ha una importanza notevole sul mecca- 
nismo della parola. 

Ma quali sarebbero i neuroni cerebellari che presiederebbero 
anche alla funzione coordinatrice del linguaggio articolato ? E da 
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ritenersi cosa assai probabile che tali neuroni sieno rappresentati 
dalle cellule di Purkjnie ; infatti in tutti quei casi in cui fu pra- 
ticato l' esame istologico di quest' organo, tali elementi si rinven- 
nero o diminuiti nel numero o piü o meno profondamente alterati 
nella loro struttura. Nella nostra osservazione pure le peculiari le- 
sioni dell’ organo formarono oggetto per parte di uno di noi (') di 
una recentissima pubblicazione nella quale esse furono minuta- 
mente descritte. Astrazione fatta dai fenomeni interessanti di ri- 
generazione riscontrati si ebbe a notare nel cervelletto, oggetto 
del nostro studio, una non indifferente diminuzione delle cellule 
di Furkynte. | 

Dato ció come puó intendersi il meccanismo di funzione di 
questi elementi nei rapporti del linguaggio articolato ? È da cre- 
dere che essi funzionino indipendenti l'uno dall'altro? Oppure, 
perchè la loro funzione risulti, in effetto, coordinata e coordina- 
trice, non piuttosto deve esistere tra di loro un qualche cosa che 
in tale azione li associ ? Crediamo che questo qualche cosa vi sia 
e lo fissiamo in quel sistema di neurofibrille che Zefke descrisse e 
indicò col nome di « fibrille di passaggio ». Queste fibrille ammesse 
anche da Eméden e Joris hanno servito a questi autori per negare 
l’ influenza preponderante del corpo cellulare nella conduzione. Noi 
non vogliamo qui discutere siffatte idee ; ne d’altro canto ci sen- 
tiamo di accettare le conclusioni opposte cui giunsero Cajal e Mi- 
chotte i quali negarono assolutamente la esistenza delle fibrille di 
passaggio ritenendole in tutti i casi, dovute a incomplete impre- 
gnazioni. Non ci sentiamo, malgrado la indiscussa autorità di Caja/, 
di non ammetterle, perché nelle cellule di Pwrkjzie, e precisamente 
nei migliori preparati, un particolare contegno di alcune neurofi- 
brille nel punto in cui un grosso tronco dentritico si biforca, ri- 
chiama evidentemente l’ attenzione dell’ osservatore come appunto 
fu per noi. Non intendiamo però le « fibrille di passaggio » come 
ebbero ad intenderle Aethe e gli altri; ma sibbene come le intese 
Dustin. 1 esame molto attento dei preparati allestiti col metodo 
di Caja/ ci induce a confermare i risultati delle osservazioni di 
Dustin, e d' accordo con lui nell’ indicarle piuttosto col nome di 


d) E, Rossi. — Per la rigenerazione dei neuroni (con 17 fig.). Z»avau.v du 
Laboratoire de recherches biologiques de P Université. de Madrid - Tome VI, 
fasc. 4, dicembre 1908. 
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« fibrille arcuate », in quanto cosi si accenna soltanto alla loro di- 
sposizione anatomica senza compromettere o stabilire una ipotetica 
funzione, ci pare vengono a suggerire qualche idea non inutile sui 
rapporti che potrebbero passare tra esse e la probabile funzione 
coordinatrice, da parte del cervelletto, del linguaggio articolato. 
Ammettiamo dunque con Dustin che queste singolari neurofibrille 
non passino, evitando completamente il corpo cellulare, da un den- 
drito ad un'altro, ma inviino una branca, risultante dalla loro di- 
visione, alla rete intracellulare. Constatata questa disposizione, che 
ci é risultata esatta anche ai ripetuti esami dei preparati micro- 
scopici appartenenti a cervelletti sani, non può essa non ritenersi 
destinata a qualche fine e siccome il cervelletto è da considerarsi 
come uno di quei centri o focolai di riflessi associati multipli e 
di coordinazioni complesse, dobbiamo logicamente pensare che le 
fibrille arcuate sieno appunto in stretto rapporto con la natura e 
quindi con la funzione che da questi centri viene esplicata. Dustin 
infatti pensa che trasmessa una eccitazione periferica anche molto 
localizzata ad un dendrito provvisto di « fibrille arcuate » l eccita- 
zione seguirà due vie; l' una. per la branca della fibrilla che va 
al corpo cellulare giunge al neurita e si scarica nella sua arboriz- 
zazione terminale; l’ altra riparte per la fibrilla arcuata, va ad im- 
pressionare un’altra cellula provveduta dello stesso sistema, ove 
si ha un effetto identico, e così via di seguito in tutta una serie 
di nevroni che sieno provvisti di « fibrille arcuate ». La prima è 
una via corta; la seconda una via lunga. In questo modo si tro- 
verebbero facilmente realizzati i movimenti esigenti la contrazione 
successiva, ad intervalli ravvicinati, di più muscoli o gruppi mu- 
scolari. | 

Una connessione di tal fatta è logico esista tra tutte le cel- 
lule di Purkyzie; connessione che permette un’ azione più profon- 
damente armonica di quella che si avrebbe se questi neuroni agis- 
sero indipendenti gli uni dagli altri. Sarebbe anzi piuttosto diffi- 
cile intendere come, data una eccitazione periferica localizzata o 
assai estesa, questa potesse agire a successivi intervalli su neu- 
roni della medesima natura e disposti in serie in modo da aversi 
una reazione che deve appunto esplicarsi a successivi più o meno 
ravvicinati intervalli. Non ci sembra che una siffatta disposizione 
anatomica possa distruggere nè la teoria della conduzione celluli- 
peta per parte dei prolungamenti protoplasmatici; ne la maniera 
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di intendere i rapporti che passano tra le unità nervose e neuroni. 
La possibilità della conduzione in doppio senso non puo distrug- 
gere la teoria della conduzione cellulipeta dei dendriti in quanto 
soltanto una parte dell’ azione nervosa si avvierebbe per una via 
diversa da quella che sarebbe, dalla teoria della polarizzazione di- 
namica, indicata. La maniera d'intendere i rapporti esistenti tra i 
neuroni, i rapporti cioè di contiguità n di contatto, non può ri- 
sentire alcun turbamento ammettendo che la « fibri/la arcuata » di 
un neurone non vada a continuarsi direttamente nel neurone suc- 
cessivo ma sia capace di impressionarlo col mezzo di una arbo- 
rizzazione terminale per puro e semplice contatto. Sia comunque, 
data una siffatta disposizione anatomica, non è difficile compren- 
dere come in seguito a lesioni venendo a diminuire nel cervel- 
letto le cellule di Purkynie, s' interrompa quel legame che tra di 
essi esiste e che è costituito dalle « fibrille arcuate », e resti, a se- 
conda della maggiore o minore diminuzione, turbata più o meno 
profondamente la funzione alla quale tali elementi sono deputati, 
che è quella di coordinare i movimenti in generale, dai quali non 
possiamo certamente escludere quelli che hanno per risultato la 
normale articolazione della parola. 

Quali sono gli elementi che portano l'eccitamento e lo stimolo 
alle cellule del Purkynie ? Potrebbero essere le cellule dello strato 
molecolare le quali occupano i due terzi interni dello strato stesso 
il cui cilindrasse decorre parallelo alla superficie della corteccia 
cerebellare ed emette, in numero variabile, collaterali che discen- 
dono e formano ciascuno un canestro pericellulare al corpo della 
cellula di Purkynic. (Korbzellen). 

Se fosse cosi si potrebbe pensare che per questa disposizione 
anatomica tali cellule avessero la proprietà di stimolare non si- 
multaneamente ma successivamente la serie dei nevroni di Pur- 
kynie coi quali si mettono a contatto e allora non ci sarebbe la 
necessità della esistenza delle « fibrille arcuate ». Bisogna però 
considerare che lo stimolo nel mentre si propaga lungo il neurita, 
deve andare diminuendo di intensità col progredire, in quanto una 
parte di esso viene via via ceduta alle collaterali discendenti che 
l| una all'altra si succedono : dimodoché esso, quando si giunge 
alle ultime, deve essere attenuato, e di minore intensità quindi 
deve riuscire l'impressione che ne risentono le cellule di Purkynie 
le quali dovrebbero rispondere con una reazione meno intensa e 
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meno capace quindi perché certi movimenti potessero effettuarsi. 
Di qui emergerebbe l'opportunità del legame tra le cellule di 
Purkynie per opera delle « fibrille arcuate » poiché cosi ogni cel- 
lula riceverebbe lo stimolo del rispettivo canestro ma anche una 
parte di quello che verrebbe trasmesso dalla « fibrilla arcuata » 
appartenente alla cellula precedente. Un altro elemento che contrae 
rapporti di contatto con le cellule di Purkynie è costituito dalle 
cosi dette « fibre muscose » descritte come si sa, da Casal, Köl- 
liker, V. Gehuchten, Retzius © precisamente da quelle che appar- 
tengono al 2° tipo. Non si sa però ove sieno le cellule di origine 
di queste fibre. 

Dato ciò, e sapendo pure come, secondo Cajal, un certo nu- 
mero di queste fibre nervose provengano dai peduncoli cerebellari 
inferiori, propendiamo a credere come più probabile l'intervento 
delle Korbzellen. 
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L'interesse che ha destato l'omicidio commesso da Corsarelli 
Corrado nella persona di Carmelita Lopez, démimondaine in Nizza 
e le questioni d’ indole medico-legale che allo studio peritico del 
soggetto si ricollegano, rendono ragione di questo breve riassunto. 

Corsarelli Corrado figlio d’ ignoti veniva allevato dalla fami- 
glia Fiorucci di Pietralunga. Sembra che da bambino dopo una 
febbre infettiva avesse qualche disturbo nervoso (probabilmente 
di natura eclampsica) con susseguente balbuzie che rimasta inva- 
riata. Dopo aver frequentato con scarso profitto le scuole si diede 
a fare il calzolaio finchè sui 20 anni rimandato dal servizio di 
leva pel disturbo della parola, preferi emigrare in Francia e in 
Antibo esercitò da manuale. 

. In quel mondo nuovo e pieno di meraviglie, è la donna fa- 
cile e provocante che lo attira e rompe i silenzi della sua vita 
sessuale. Egli comincia a frequentare i postriboli, e dopo essere stato 
per un certo tempo l’ amante di tal Rachele, si innamora delle 
grazie veramente procaci di Carmelita Lopez, oriunda dell'Argen- 
tina, detta .S7e//a che tutto lo conquista con il soddisfacimento 
completo degli appetiti sessuali. Egli superbo della conquista, in- 
tende per quanto puó di mantenerla, le fa regali mettendole a di- 
sposizione le scarse economie del lavoro settimanale, contraendo 
pure qualche debito quando queste non erano sufficienti. Crede 
seriamente alle espressioni amorose della Stella e le fa premura per 
portarla con se. La donna scaltra temporeggia, finché annoiata 
della relazione contratta, divenuta molesta per la gelosia manife- 
stata dal Corsarelli, all’ alba del 26 Settembre mentre giaceva con 
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lui, restituendogli certo denaro imprestato, gli dichiarava che era 
stanca di averlo d’ attorno e che fra loro doveva cessare ogni 
rapporto. Il Corsarelli con coltello a serramanico affilatissimo di 
cui si era provveduto, attese che la donna si fosse riaddormentata 
e quindi la colpi con tanta violenza e ferocia al collo da recider- 
glielo completamente fino alle vertebre. Si vesti poscia e tran- 
quillamente scese le scale, chiese al portinaio quale fosse il primo 
treno per l'Italia e alla sera del giorno stesso era a Pietralunga 
dove ai conoscenti, ıneravigliati dell’ inatteso ritorno, narrò di 
essere stato da alcuni malandrini assalito e derubato nelle vici- 
nanze di Nizza, e di esser ritornato pel disgusto della vita avven- 
turosa, ai suoi monti. 

Dopo un giorno è arrestato. In principio al Giudice nega e 
racconta la storiella dell’ aggressione ed in un secondo interroga- 
torio confessa con ogni dettaglio il delitto commesso, mostrando 
una indifferenza sentimentale impressionante così da far ritenere 
e fissare negli atti la brutale malvagità. 

Da me interrogato narra i suoi amori di bordello, si compiace, 
egli povero e rozzo montanaro d'essere stato preferito quale amante 
del cuore della bellissima Carmen, non si duole di averla uccisa 
perchè fece cosa giusta: essa intendeva di abbandonarlo mentre 
egli le aveva dato quanto aveva e le voleva bene e doveva essere 
sua, ne altri doveva goderla. 


Esame. 


Il Corsarelli apparisce individuo dai tratti del viso grossolani, 
poco piacente, con note evidenti degenerative. 

I capelli sono lisci, piuttosto radi, di color castagno scuro. La 
testa nella norma verticale presenta la forma pentagonoide sub- 
dolicocefala, con sporgenza del torus occipitalis. Nella norma late- 
rale le arcate orbitarie sono molto pronunciate e si nota un' evi- 
dente sproporzione, fra il diametro frontale minimo e quello bi- 
zigomatico (stenocrotafia). 

Diametro anteroposteriore mm. 200; trasverso 154; indice ce- 
falico 77; circonferenza totale 580; curva occipitale 360; curva 
biauricolare 330. Capacità cranica approssimativa cm’. 1644. 

La semicirconferenza destra è di mm. 300; quella di sinistra 
280; il diametro frontale minimo è di mm. 120; il massimo 170. 
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Il campo visivo per i vari colori, mostra una irregolarità e 
un certo grado di restringimento, che dal color bianco va aumen- 
tando al rosso e al verde in ambo gli occhi, restringimento che 
però è un grado molto maggiore nell’ occhio destro. 

Udito. - Gusto. - Odorato, — Anche per questi sensi si man- 
ticne netta la diminuzione nel lato destro. 

Motilita. — La motilità volontaria risulta normale. La velo- 
cità del movimento con la prova del Brücke, rileva una suffi- 
ciente rapidità dei movimenti volontari. La forza muscolare, sag- 
giata col comune dinamometro, e presa la media delle ripetute 
osservazioni, mostra un grado uguale di sforzo tanto a destra che 
a sinistra, mettendo quindi in luce il fatto dell'ambidestrismo mo- 
torio. 

Riflessi cutanei. — Assente il riflesso plantare a destra; as- 
sente lo epigastrico d'ambo i lati; gli addominali normali d'ambo 
i lati, il cremasterico piü vivace a sinistra. Dei riflessi mucosi 
molto debole è il faringeo. 

Riflessi tendinei e muscolari. — A destra piuttosto tardo il ri- 
flesso radiale, I’ olecranico, c quello del bicipite, vivaci i riflessi 
rotulei e quello del tendine di Achille. 

Faccia. — I riflessi pupillari sono piuttosto tardi ed egual- 
mente tarda la reazione del dolore; debole a destra il riflesso con- 
giuntivale ed il corneale; lieve paresi nella funzionalità del nervo 
faciale superiore di destra, indice di disarmonia funzionale. 

L' esame delle funzioni della vita vegetativa dimostrano uno 
stato normale dei visceri c nulla di importante all’ infuori di una 
abbondanza di fosfati, si rivela nello esame dei prodotti del ri- 
cambio materiale. 

Esame psichico. — Il linguaggio gesticolare non è troppo vi- 
vace ; l'esame del linguaggio articolato ci rivela una balbuzie 
molto accentuata, che giunge fino al grado di una vera anartria 
quando vi è in giuoco uno stato emotivo intenso. Riguardo al 
linguaggio grafico scrive in modo grossolano e lentamente, a causa 
della sua poca cultura. | 

-lfenzione. — Le ripetute conversazioni c le ricerche fatte ci 
dimostrano che mentre l’ attenzione del soggetto è facile a destarsi, 
molto debole è la sua resistenza contro le cause di distrazione. 
Però il Corsarelli è pronto ed esatto a percepire gli stimoli este- 
riori e a reagirne adeguatamente. 
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Memoria. — Y. apparsa eccellente saggiandola con i comuni 
testi mentali tanto come potere di fissazione, che di riproduzione. 
Riesce scarsa quando s' invita a ripetere concetti molto astratti e 
quando viene saggiata la memoria delle cifre. Il minuto racconto 
di tutte le circostanze della vita anteatta, ci depongono per un 
potere di conservazione assolutamente normale. 

Limitato si mostró il potere di associazione delle idee, e le 
associazioni rappresentative erano di pura forma esteriore, si pre- 
sentavano cioé per simiglianza di suono o per semplice simiglianza 
di senso; egualmente scarso si estrinseca il potere di fantasia. 

Sogno. — La vita onirica del Corsarelli é piuttosto limitata, 
e in essa prevalgono idee erotiche. Sogna spesso le avventure 
avute nel postribolo e gli amplessi di Carmen; mai ha sognato 
la scena del delitto, nè la sua amante con la gola squarciata. 

Intelligenza. — Come abbiamo osservato le percezioni sono 
abbastanza pronte ed esatte, buona la memoria, sufficiente l at- 
tenzione, ma non resistente alle distrazioni. Il grado della cul- 
tura del Corsarelli è molto basse, ha frequentato le tre classi ele- 
mentari, ma con molto scarso profitto. La capacità al calcolo è 
molto limitata e difficilmente riesce a compiere un calcolo men- 
tale di divisione o di ‘moltiplica anche di pochi numeri. Evidente 
pure è il difetto di critica e la superficialità dei suoi giudizi e la 
limitazione dei suoi ragionamenti. 

Sentimenti. — L' umore abituale del Corsareli 6 indifferente, 
poco espansivo, molto poco impressionabile. Le sole emozioni che 
lo sovraeccitano sono quelle erotiche, e il solo piacere provato 
nella sua vita e della cui privazione egli si duole é quella del- 
l' amplesso con la femmina, dell’ amplesso però assolutamente bru- 
tale senza alcuna nota d'amore elevato. Non vi sono accenni a 
pervertimenti sessuali. 

Molto scarsa è l’ affettività del Corsarelli per la donna che gli 
ha fatto da madre, per la famiglia che lo ha allevato, per gli 
amici. 

La mancanza assoluta di rimorso pel delitto commesso, I’ in- 
differenza con la quale egli racconta i particolari della tragedia, 
soffermandosi con compiacenza sulle provocanti bellezze della sua 
donna nuda, ci fanno pensare ad una grave ipoestesia, o meglio 
ad un arrestato sviluppo del senso morale. 

Una nozione teorica del giusto e dell’ ingiusto egli possiede; 
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ma questa idea astratta non corrisponde ad un analogo stato sen- 
timentale. 

Il sentimento suo religioso si compendia nella credenza della 
Divinità e nel bisogno di fare le pratiche delle devozioni mattina 
e sera. 

Spiccato é nel Corsarelli il sentimento della vanità, proprio 
delle intelligenze limitate ; ed egli si compiace della deferenza che 
a lui accordavano lc donne, delle conquiste fatte, del chiasso che 
aveva la sua avventura suscitato. 

Esami pletismografici. — Lo studio obbiettivo dell’ emotività 
del Corsarelli fu fatto mediante il guanto volumetrico Patrizi, che 
anche in altre ricerche mi ha dato eccellenti resultati, segnalando 
con sufficiente esattezza il fenomeno della reazione vasomotrice 
della emozione. Ridestammo nel Corsarelli le più svariate condi- 
zioni emotive, riaffacciando alla sua memoria i fatti della sua pri- 
ma giovinezza, l interessamento della madre adottiva, le voluttà 
dei suoi amori, le privazioni del carcere, la lunga pena che lo 
attende; ma i resultati del tracciato pletismografico non dettero 
indizio del menomo perturbamento della sfera emotiva. 

Quando con vivaci colori ebbi a ripresentargli il lugubre 
dramma di cui fu protagonista si ebbe una lieve modificazione del 
tracciato. Quando però all’ improvviso ebbi a porgergli sotto gli 
occhi la fotografia riproducente la camera dove avvenne l’eccidio, 
ed il cadavere della vittima giacente in terra rovescio con la gola 
squarciata, un singulto gli commosse il petto, le pulsazioni aumen- 
tarono di un terzo, ed il tracciato sul principio deformato dalla 
forte commozione sfigmografica presentò abbassamenti ed innal- 
zamenti accentuati con notevole irregolarità. Solo dopo qualche 
minuto, la linea riprese il suo andamento ordinario. 

Confrontando i tracciati del lato destro e del lato sinistro si 
nota ripetendo il medesimo stato emotivo, una differente reazione 
vascolare, che ci permette di affermare una condizione di manci- 
nismo vasomotorio, in rapporto col mancinismo motorio e senso- 
riale già segnalato. | 

Volontà. — I poteri volitivi del Corsarelli si rivelano appa- 
rentemente integri. Egli ha compiuto il suo atto criminoso mo- 
strandosi prima e dopo, padrone di se; non è stato mai impulsivo 
dell’ azione poichè nulla nei precedenti ci autorizza a questo giu- 
dizio, ed in qualche occasione come egli stesso ci ha narrato, ha 
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dato prova di sapersi sufficientemente contenere di fronte anche 
a vere provocazioni. | 

Certo si é che di fronte alla spinta criminosa, debole si é ma- 
nifestata la resistenza dei sentimenti e delle idee antagonistiche, 
per cui si é determinato un fenomeno di volizione impulsiva e 
cioè un fatto vero e proprio di debolezza della volontà. 

In complesso dall' esame psichico, risulta, nel Corsarelli, un 
certo grado di difetto mentale originario ed un arresto molto 
grave nell' evoluzione dei sentimenti morali. 

Diagnosi clinica e medico legale. — I dati processuali cd i ri- 
sultati delle indagini biologiche e psicologiche dell' imputato, ci 
permettono di giudicare il tipo criminale del Corsarelli e di af- 
frontare il problema della sua responsabilità penale. 

Innanzi tutto prendiamo in considerazione i dati fornitici dal- 
l' esame somatico. 

L’anamnestico ci dice essere il Corsarelli figlio d’ignoti ed è 
questa una nota importante sapendo quanto nella criminalità sia 
alta la percentuale degli illegittimi. 

Egli presenta note degenerative e caratteri patologici di no- 
tevole importanza. Tra le prime notiamo la subdolicocefalia (de- 
viazione del tipo etnico brachicefalico) l’ asimmetria della faccia, 
(plagioprosopia), che è nel nostro caso morfologica e patologica 
per insufficiente innervazione del faciale superiore del lato destro ; 
la forte sporgenza dell’ arcate orbitarie, il naso a tipo camuso, la 
mandibola voluminosa. Degna di nota è la prevalenza della grande 
apertura delle braccia sulla statura. Tra i secondi, di grande inte- 
resse semeiotico è l’ambidestrismo motorio, il mancinismo sensorio 
(segnalato da Lombroso) la forte balbuzie e la notevole riduzione 
del campo visivo nell’ occhio destro, non che la pressione sangui- 
gna omerale più forte a sinistra che a destra. Questi fenomeni 
morbosi, sono evidentemente l'espressione d'un disturbo nutri- 
tivo ed evolutivo indotto in talune aree sensorie e motrici dell'c- 
misfero sinistro da una causa infettivo-tossica prenatale o della 
primissima infanzia. 

D’ uguale interesse è la ipoestesia e la ipoalgesia del lato de- 
stro, che Lombroso trovó comunemente nei criminali. 

Il Corsarelli è scarsamento emotivo, e la prova della eccita- 
bilità cardiovascolare, ha dimostrato la tarda reazione delle aree 
vascolari periferiche sotto l’ azione di stimoli emotivi. 
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La personalità psicologica studiata nelle sue funzioni elemen- 
tari come nel suo complesso.non ci permette di concludere per 
alcun disordine o insufficienza veramente notevole del suo intel- 
letto. Dal lato percettivo si ha sufficiente prontezza, vere lacune 
mnemmoniche non esistono in lui ; sufficiente la sua attenzione, per 
quanto facilmente esauribile, la fantasia è veramente scarsa e po- 
vera l'associazione delle idee. Anche per il grado molto basso di 
cultura di lui, egli non può sollevarsi a concezioni astratte anche 
semplici, ad un calcolo mentale un poco complesso, ed è inoltre 
straordinariamente credulo. 

Dal lato sentimentale risulta il grave difetto del senso morale 
la spiccata tendenza al brutale soddisfacimento degli istinti, legoi- 
smo dominante, l’ indifferenza per il danno ad altri cagionato c 
per il proprio onore disfatto. Non possiamo parlare di vera im- 
moralità costituzionale poichè il Corsarelli non è un pazzo morale 
nel vero senso della parola; ma piuttosto un' infantile amorale, un 
individuo cioé che ha subito un'arresto nei primordi dell'evolu- 
zione del senso morale, un primitivo che alla soddisfazione contra- 
riata dei suoi istinti sacrifica l’ esistenza del proprio simile, senza 
ripugnanza e rimordimento. 

Ha una nozione superficiale del malfatto e della sua responsa- 
bilita, ma per un concetto teorico pratico di giustizia primitiva con- 
clude che aveva diritto di vendicarsi di chi l'aveva cosi ingannato. 

Egli non mostra del resto tendenze abnormi alle ossessioni, 
alle fobie, alle impulsività, ed il suo carattere piuttosto chiuso e 
scontroso non ha mai manifestato alcuna nota di natura epilettica, 
isterica o psicastenica. 

La sua mentalità è povera con note d' infantilità, ma non è 
certo quella del vero frenastenico; non é turbata da alcun con- 
cetto delirante, da alcun pervertimento sensoriale e la coscienza 
degli atti che precedettero, accompagnarono e seguirono il delitto, 
si è mantenuta costantemente lucida. 

Fino a 20 anni pure manifestando una limitata intelligenza 
ed una cultura meno che elementare, è vissuto nel suo paesello 
senza che mai si facesse notare per stravaganza del contegno, 
per litigiosità, per impulsività. 

Lo dicono di carattere chiuso e poco socevole; è però labo- 
rioso, non giuoca, non si ubriaca, non dimostra abnormi o ecces- 
sive tendenze sessuali. 
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Spinto malauguratamente in Francia dal desiderio di guada- 
gno maggiore, si trova di un tratto sbalestrato in un’ ambiente 
così diverso che lo incanta e lo stordisce con uno scenario mai 
sognato di lusso e di godimento. Al rozzo indigeno di Pietralunga 
si apre nelle contrade di Antibo e di Nizza la casa di tolleranza 
come l’harem del Padiscià, ed egli posseduta a prezzo una donna, 
crede d’ averne conquistato il cuore. Da qui la delusione tutt’ ora 
cocente per la fuga inattesa di questa con un'altro amante. La 
prima lezione non giova però a farlo più accorto, ma per lo op- 
posto preso di mira da femmina più scaltra e più avvenente, si 
lasciò invischiare talmente da provare una vera passione per questa. 

Di più il godimento sessuale fino allora molto scarso rag- 
giunse il massimo per le grazie della « Stella » che prese a sfrut- 
tarlo, facendogli per soddisfare i suoi capricci contrarre anche 
debiti. 

In questa relazione egli rivela la nota della vanità e della 
credulità nel ritenere d'aver conquistato il cuore di questa fem- 
mina, mentre la sua ipoestesia morale traluce nel non sentire ri- 
pugnanza di dividere con cento altri avventori le grazie di costci. 

Per circostanze che ci sfuggono egli dubita che anche questa 
donna voglia abbandonarlo per altri e nella sera precedente al 
delitto, i discorsi di un frequentatore del luogo lo confermano nei 
suoi sospetti, ed egli esce e si provvede di un coltello o molto 
probabilmente di un rasoio. 

Nella notte avviene tra loro un diverbio in proposito e quando 
la mattina di poi (27 Settembre) dalle parole aspre di licenzia- 
mento da parte della Stella dalla restituzione degli oggetti che 
le aveva donato, ebbe la conferma che tutto doveva finire tra 
loro, senza esitare uccise nel sonno, squarciandole fino all’ osso il 
collo, la donna alle cui grazie bellissime egli non voleva rinunciare. 

Subito dopo il delitto però egli uscendo, dimanda al portiere 
a che ora partisse il primo treno per l'Italia e nulla trascura in 
seguito per porsi in salvo, mostrando di aver perfettamente con- 
servata la conoscenza di luogo e di tempo e di essersi reso conto 
adeguato della responsabilità penale che addosso gli premeva. 

Lo memoria perfetta dei particolari della tragedia che l'im- 
putato dimostró nella confessione fatta al Giudice, ed a noi esat- 
tamente ripetuti ci parla per la lucidità inalterata della sua co- 
scienza. 
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Come dobbiamo dunque definire e giudicare il Corsarelli, di 
fronte all'antropologia criminale e di fronte al codice attuale ? 

I dati craniometrici, quelli psicologici, presentano le ca- 
ratteristiche, che Ferri cosi bene ha illustrato, peculiari negli 
assassini omicidi. Troviamo in lui note prevalenti di primitività, 
specie quella di ritenere che sia un diritto il farsi giustizia da se, 
e quell'anormale impulsività d'azione per debolezza di resistenza 
alla spinta criminosa che si riscontra nel fanciullo (essere spinale, 
secondo Virchow), e nel sclvaggio (essere impulsivo, secondo Spen- 
cer) la credulità, la vanità, ecc. 

Non possiamo definirlo un vero delinquente nato, poiché man- 
ca la precocità e la recidività a delinquere, non ha percorso tutta 
la gamma del crimine, non è del tutto privo di sensibilità morale, 
ha un concetto, sia pure rudimentale della giustizia, ha dimostrato 
sempre volontà a lavorare, non ha manifestato tendenza al giuoco 
e all'ubriachezza. 

Nel suo delitto troviamo pure un certo colorito passionale, 
ma molto equivoco, e ce lo dimostra sia l indifferenza con cui 
divideva le grazie dalla sua amante con cento altri, sia la fredda 
premeditazione che si rileva dall' essersi per l'avanti munito di 
rasoio, dall' avere uccisa la donna nel sonno, e dall' aver poi av- 
visato tutti i mezzi (riusci a disfarsi dell'arma omicida che non fu 
piu possibile rintracciarla), per isfuggire le conseguenze del suo de- 
litto. E tutto questo è in assoluto contrasto col tipo del vero delin- 
quente passionale, quale la scuola lombrosiana ce l’ha tratteggiato. 

Se i nostri criteri sulla natura degenerativa e morbosa della 
criminalità, avessero una corrispondenza in istituti penali istruiti 
all'esigenze d'un razionale trattamento del criminale, e di una mi- 
gliore difesa sociale, nessun dubbio vi poteva essere sul giudizio 
da cmettersi del Corsarelli. 

Noi, tenendo conto delle note d'inferiorità somatopsichica, e 
della spiccata natura morbosa del suo temperamento criminale, lo 
avremmo definito un criminale grave, con caratteri di primitivita, 
senza escludere la degenerazione, ed avremmo consigliato il suo 
ricovero in una Colonia Criminale, ove potesse riuscire utile col 
suo lavoro ed cessere rieducato, evolvendo e rafforzando fin dove 
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lo avessero permesso le condizioni dei suoi centri nervosi mala- 
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mente sviluppati, i poteri di critica e d'inibizione e la sensibilità 
morale. 

Avremmo in altre parole richiesto un trattamento extrasociale 
di custodia, e per quanto fosse possibile, di rieducazione, affidando 
ad una nuova perizia, in tempo indeterminato, il giudizio della 
possibilità del ritorno senza danno, nell'ambiente sociale. 

Avendo escluso in lui uno stato di amoralità assoluta, un'abi- 
tudine inveterata a delinquere, ed avendo ammesso un certo grado 
di autocritica e di coscienza del valore giuridico delle proprie 
azioni, non ci saremmo sentiti autorizzati ad emettere un giudizio 
prognostico assolutamente sfavorevole. 

Nella legittima preoccupazione, invece, che il proscioglimento 
richiesto in base all' Art. 46, avrebbe portato di conseguenza la 
sua assegnazione in un manicomio comune, dove egli sarebbe ri- 
masto per qualche tempo con danno suo e dell’ Istituto, o donde 
sarebbe stato rinviato perchè non alienato, con evidente e grave 
pericolo sociale; emisi il seguente giudizio: 

I. .— Corrado Corsarelli ¢ individuo anormale, con note 
evidenti di degenerazione somatica, scarsamente evoluto, tanto in- 
tellettualmente, che moralmente ; egli è da considerarsi, cioè, un 
tipo inferiore psicoantropologico. 


II. — Egli non è però affetto da alcuna forma d'’ infermità 
mentale, né lo era ‘nel momento in cui commise il delitto. 
III. -— A tenore dei criteri giuridici vigenti dev' essere ri- 


tenuto pienamente responsabile del delitto commesso. 
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Dal punto di vista meramente scientifico, appare un non senso, 
il dichiarare responsabile un individuo che è determinato a delin- 
quere da una originaria costituzione, da un vero determinismo bio- 
psicopatico, da un’ anomalia, la quale dovrebbe far escludere in lui 
ugualmente come per l alienato, la capacità di volere e di agire 
giuridicamente ; e condannarlo ad una pena che dovrebbe signifi- 
care emenda e castigo, in base al vuoto concetto d'un libero arbi- 
trio; e costringerlo ad una segregazione cellulare che tortura l'in- 
dividuo e impedisce utilizzarne l’attività, e rende impossibile una 
rieducazione, una riabilitazione. 

Ma finchè i manicomi criminali non offriranno alcuna seria 
garanzia per un'efficace tutela, per la rieducazione del criminale, 
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e saranno uno sciagurato connubio dei sistemi penitenziari e del 
trattamento manicomiale, finchè cioè non saranno informati ai con- 
cetti di una vera clinica criminale, e giustamente si vorrà impe- 
dire l' ammissione nei manicomi comuni di questi elementi vera- 
mente esiziali pel regolare andamento dei nostri istituti, dovremo 
di necessità attenerci, per un criterio di praticità, nel momento 
attuale di transizione, a quelle deduzioni che rendono possibile 
comunque la segregazione rigorosa di questi elementi antisociali. 

Mentre è doveroso protestare e continuare la più attiva pro- 
paganda, mantenendo viva l agitazione contro l'attuale sistema 
punitivo e penitenziario, dobbiamo per ora attenerci alle impostaci 
necessità della legge o rinunciare all' ufficio di perito. 

Una semplice esposizione di postulati desunti dai concetti 
della pura Antropologia criminale, specie di fronte ai giurati, rie- 
sce nello stato presente purtroppo pericolosa nell’ interesse della 
giustizia e della società. Poichè le nostre parole, intese ad illu- 
minare la natura morbosa del delitto vengono male interpretate, 
e per quella naturale disposizione di pietà verso i rei, propria del 
temperamento latino, inducono il concetto della scemata respon- 
sabilità, e si prestano agli accorgimenti della difesa che invoca, 
in base dell’ esposta anomalia costituzionale, una pena più mite; 
frustrando così le alte finalità della migliore tutela sociale, volute 
dalla scuola di Cesare Lombroso. 

Mentre noi, nell’ affermare che per delinquere occorre il tem- 
peramento criminale, un certo grado cioè q’ impulsività, di iper- 
sensibilità, d' ipoestesia morale, maggiore o minore nelle diverse 
categorie di delinquenti, non vogliamo che illustrare la condizione 
etiologica del delitto per dedurre la necessità di mezzi più idonci 
di difesa sociale, c misure profilattiche ben più efficaci di quelle 
repressive; dai profani a questi studi, o da coloro che scentemente 
vyiuocano nell’ equivoco, se ne vorrebbe inferire una diminuzione 
di responsabilità con discredito ostentato delle nostre teorie. 

E nel caso Corsarelli, la tesi defensionale giovandosi appunto 
delle mie premesse illustrative della condizione morbosa della cri- 
minalità del medesimo, sostenne la diminuzione della responsabi- 
lità, il che avrebbe per tale gravissima espressione delittuosa por- 
tato ad una pena di pochi anni di reclusione, concorrendo in que- 
sto caso le diminuenti previste dalla età minore e dall’ essere stato 
il delitto perpetrato in terra straniera. 
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I giurati accogliendo intieramente le mie conclusioni, vollero 
però beneficiare il Corsarelli della grave provocazione, e la con- 
danna fu di 10 anni di reclusione. 

Espiata questa pena, il Corsarelli, nè emendato, nó rieducato, 
senza alcuna garanzia sul suo grado di ‘emibilità, sarà di nuovo 
riammesso nell' ambiente sociale. 


* 
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Fino a quando continuerà lo sconcio o il danno di una codi- 
ficazione penale, non più rispondente ai criteri più elementari del 
positivismo scientifico e alle supreme finalità dell’interesse sociale ? 

Riassumendo, io sono di opinione che in questo periodo che 
ci auguriamo breve di transizione, dobbiamo noi, seguaci della | 
scuola positiva, o declinare l'ufficio di periti, o non potendo limi- 
tarci, perché costretti dal' giudice a rispondere categoricamente 
alla formula contenuta nel Codice penale, ad un semplice giudizio 
diagnostico, invocare per forzato criterio di praticità, l'art. 46 
solamente per le forme di vera c propria infermità mentale, per 
quegli stati morbosi cioè, in cui l’individuo è zecessitato all’ atto 
delittuoso, per assoluta mancanza di libertà e di coscienza dell’atto 
che compie. 

Ad evitare inoltre la giustamente lamentata teatralità delle 
discussioni spesso curialesche fra periti, c a restituire ai giudizi 
emessi in base alle nostre dottrine il dovuto prestigio, cui ora 
attentano i sarcasmi e le critiche, non sempre ingiustificate, della 
stampa quotidiana, e poichè la proposta di fondare anche in Italia 
l’Istituto dei periti medico-legali, validamente sostenuta in Senato 
dall’ illustre Tamassia, non verrà attuata che in epoca... molto al 
di là da venire; io ritengo che debbasi per voto di Congresso 
della Società freniatrica e di medicina legale stabilire: 

I. - Che i periti da qualsiasi parte chiamati, si rifiutino di 
emettere il loro giudizio peritico verbalmente, assistendo sempli- 
cemente al dibattito penale, ma richiedano sempre di studiare con- 
venientemente l’ imputato e di riferire per iscritto. 

II. - Che i periti, dopo la lettura della perizia presentata al 
Tribunale, si rimettano di comune accordo alle conclusioni emesse, 
rifiutandosi di entrare in ulteriori discussioni. 
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Un complesso di sintomi, non caratteristici, nel campo somatico, 
entrano spesso a far parte del vasto quadro della demenza precoce. 

Kraepelin enumerandoli, dagli attacchi descritti da Kalbaum e 
Jensen alle convulsioni in speciali distretti muscolari, agli accessi 
epilettici ed isterici, ai movimenti coerici, ecc. « non li ritiene in 
ogni punto in rapporto colla malattia fondamentale ». 

Alcuni di essi si verificano con una certa frequenza, i più sono 
rarissimi. Il loro apparire è molto vario: si verificano durante il corso 
della malattia, ma possono insorgere in un tempo molto lontano 
quando la forma psicopatica non si sospetta e rapidamente scompa- 
rire; possono insorgere poco prima e gradualmente passare nella ma- 
lattia fondamentale simulando una successione di un’altra entità 
morbosa: è in questi ultimi casi ove la diagnosi sfugge spesso all’at- 
tenzione più fine e diligente: i sintomi somatici dando al quadro le 
parvenze di un’ entità morbosa tutt’ affatto differente dalla demenza 
precoce, s’ impongono per la diagnosi, la sindrome psichica, non ra- 
ramente s' addatta con facilità. 

Questo periodo di una sintomatologia varia, prime avvisaglie della 
forma mentale, si svolge in generale fra le incertezze dell'anamnesi, 
lungi dall’ occhio dell’ alienista che non interviene se non quando la 
forma già si afferma chiara per sintomi caratteristici. 

La bibliografia sull’ argomento in questi ultimi anni si è arric- 
chita, e la casistica se non è giunta a differenziare quei dati somatici 
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indiscutibili e patognomonici, ha contribuito ad avvertire della fre- 
quenza con cui sintomi somatici i piü vari possono segnare per lungo 
tempo un periodo prodromico della demenza precoce: l'osservazione 
che presento e delle piú rare. | 

.. M. Gioconda di Lesmo (Brianza), d' anni 17, setaiola, viene rico- 
verata proveniente dall’ Ospedale Maggiore di Milano, in Manicomio 
il 10 Aprile 1908. 

Genitori viventi e sani, zio paterno, affetto da demenza precoce, 
morto in manicomio. 

L’ inferma fu in passato sempre sana, intelligenza pronta, d'indole 
mite, laboriosa. A 16 anni si ammaló la prima volta di reumatismo 
articolare acuto con localizzazione al ginocchio destro, all’ articola- 
zione tibio-tarsea d’ambo le parti; la malattia fu benigna della du- 
rata di qualche settimana; verso la fine della convalescenza, in se- 
guito ad uno spavento (le venne riferito che s' era tentato uccidere un 
suo fratello) fu colta da un accesso convulsivo di breve durata, di na- 
tura, pare, isterica; pochi giorni dopo si iniziarono speciali movimenti 
involontari nei muscoli degli agti e del viso; dichiarata dal medico 
condotto affetta da corea venne inviata all’ Ospedale Maggiore ove fu 
confermata la diagnosi di corea. Durante la sua degenza all’O. M. 
essendo stata colta da frequenti accessi dichiarati di natura istero- 
epilettica con stati di agitazione maniacale venne ricoverata al Ma- 
nicomio. 

Soggetto di gracile costituzione, denutrita, pallida, cranio di con- 
formazione discretamente regolare, prognatjsmo alveolare. 

Collo stretto e lungo. 

Torace allungato, tendente al cilindrico con ampi spazi interco- 
stali. 

Nulla degno di nota all’ esame dei polmoni. 

Cuore nei limiti normali, impuro il primo tono alla punta, ari- 
tmico, polso frequente, aritmico, pressione 120. 

Normali i visceri addominali. 


Nelle orine presenza di traccie minime di albumina, peso speci- 
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fico, colore, quantità pressochè normali, nel sedimento nulla degno di 
nota. 

Pupille uguali, piuttosto midriatiche, tarde alla reazione alla luce 
ed all’ accomodazione. 

Riflesso corneale, faringeo torpido. 

Vivaci i riflessi rutulei ed achillei, clono del piede. 

Iperestesie alle regioni sottomammarie, alla regione ovarica di 
sinistra a pressione lieve. 

Zone di ipoestesia riguardanti la sensibilità dolorifica e termica 
ed interessanti il braccio sinistro, un tratto adiacente del tronco, la 
gamba sinistra. 

Non fu possibile l’ esame del campo visivo. 

I muscoli della faccia, del collo, in piccola parte del tronco, de- 
gli arti superiori sono in preda ad una continua irrequietudine mo- 
toria: la fronte in preda a corrugamenti, la bocca viene contorta in 
ogni lato con movimenti a carattere di manifestazioni mimiche affet- 
tive, il capo volto da ogni parte e spesso chinato ritmicamente in 
avanti, il tronco piegato leggermente in avanti e girato con movi- 
menti stereotipici, le bracci sono mosse da ogni lato con moti ampi 
spesso abdotte e rotate all’ indietro, le dita ora flesse a pugno stretto, 
ora in forte estensione. In tali movimenti è evidente la stereotipia ; 
non mutano mai di forma; i movimenti volontari piü comuni (nel 
mangiare, nel bere per es.) sono eseguiti rapidamente, ma non inter- 
rotti da nessun movimento coreiforme, quest’ ultimo riprende subito 
però al cessare dei primi; di scrivere, di cucire l’inferma si rifiuta 
dicendo di esserne impedita dai movimenti anormali; aumentano tli 
intensità lievemente durante l’ esame medico ; cessano completamente 
durante il sonno, poco prima di un accesso convulsivo e per qualche 
ora dopo. Il volume dei muscoli, la forza muscolare degli arti infe- 
riori sono normali; p inferma, invitata, eseguisce vari movimenti men- 
tre trovasi a letto, cogli arti stessi, ma asserisce di non saper reg- 
gersi in piedi accennando ád intensa debolezza alle gambe ; tentando 
di trasportarla dal letto al suolo flette ginocchia e coscie fortemente 
rifiutandosi anche ad un tentativo di reggersi sugli arti. 
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Tiene di solito la posizione seduta sul letto, gira attorno lo 
sguardo senza scopo, biascica spesso preghiere sottovoce. 

Disorientata nel tempo, discretamente orientata nel luogo; di 
notte sarebbe in preda qualche volta ad allucinazioni visive a conte- 
nuto religioso: la Madonna le fa continuamente cenno colla mano ». 
L’ attenzione sua facilmente richiamata, ma devia presto. È in parte 
cosciente del proprio stato: « è ammalata gravemente, non può star 
ferma un sol minuto ». Pur riconoscendo come causa del suo male 
lo spavento sofferto, essa dubita anche di esser stata stregata, magne- 
tizzata: « sento nel mio corpo un nervoso, un magnetismo continuo 
che mi fa muovere le braccia, il capo ». l'revalgono idee religiose e 
di peccato: « io debbo pregare continuamente per ottenere il perdono 
dei miei peccati e perchè possa guarire ». Piange talvolta e si rifiuta 
di mangiare, pregata s! indispettisce e si fa impulsiva verso chiunque 
s’ avvicini; di notte dorme poco e spesso invoca ad alta voce la Ma- 
donna. 


15 Aprile 1908. — È colpita da un accesso isterico: poco prima 
i movimenti coreiformi cessano quasi compietamente, l’ accesso con- 
vulsivo è caratterizzato da un brevissimo periodo di rigidità tonica di 
tutto il corpo susseguito da contorsioni, da grandi movimenti come 
se tentasse avventarsi e percuotere qualcuno, nel medesimo tempo 
piange e grida ripetendo: « non ammazzatelo ! non ummazzatelo ! », 
l'atteggiamento del volto talvolta è di spavento (nella coscienza del- 
l inferma rivive probabilmente il momento in cui s! era tentato ucci- - 
dere suo fratello). L'accesso è di breve durata, ne segue uno stato 
confusionale di qualche ora, al cessar di questo i movimenti corel- 


formi iniziano sulla medesima forma ed intensità. 
18 Aprile d. d. — Presenta un accesso isterico simile al primo. 


25 Aprile d. d. — Da parecchi giorni non presenta piü aleun mo- 


vimento coreiforme: tali movimenti andarono sempre più diminuendo 
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d' intensità : l’inferma sta continuamente coricata collo sguardo fisso 
innanzi & se, non risponde ad alcuna domanda; spesso per ore intiere 
và ripetendo continuamente e collo stesso tono di voce alcune frasi: 
« Montebello, Monte-oro », non assume spontaneamente il cibo, è ne- 
cessario imboccarla. 


30 Aprile d. d. — L'inferma giace evidentemente in uno stato di 
stupore catatonico: sempre coricata in posizione supina, in atteggia- 
mento statuario, rigido, inaccessibile ad ogni influenza esterna, ne- 
gativismo assoluto, mangia solo se non guardata; talvolta sudicia. 


5 Gennaio 1909. — Permane sempre nello stato catatonico, al- 
quanto denutrita : ad intervalli più o meno lunghi ripete stereotipi- 
camente le frasi « Montebello, Monte-oro »,; parecchie volte improv- 
visamente scende dal letto per risalirne dall’ altra parte. 


30 Marzo d. d. — Migliora eccessivamente lo stato di nutrizione, 
l’inferma si nutre in abbondanza, risponde alle domande ed afferma 
di sentirsi meglio. 


1° Aprile d. d. — Il miglioramento dal lato psichico continua 
rapidamente, sta alzata tutto il giorno, lavora, discorre ed esprime il 
desiderio di andare presto a casa. 


27 Giugno d. d. — Viene dimessa migliorata. 


Ebbi occasione di visitare ancora in seguito l’ ammalata e riscon- 
trai: un’ eccessiva religiosità (desidera di farsi monaca) fatua nel di- 
scorso, ride continuamente, un’ esagerata complimentosità, risponde 
coordinatamente e prontamente a tutte le domande, lavora con vo- 
lontà accudendo alle faccende domestiche: in buonissimo stato di 


nutrizione. 
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Alterazioni psichiche non sono rare nei coreici: da semplice mo- 
dificazione di carattere, lieve decadimento intellettuale, amnesie, a 
gravi delirî, attacchi di mania, malinconia: le osservazioni fatte sono 
numerose, ma in casi di psicosi, come parecchi autori osservano, venne 
la corea spesso confusa con altri quadri morbosi, e di più alla corea 
vennero ascritti disturbi psichici in casi in cui i movimenti coreici 
non rappresentavano che un sintomo del quadro morboso e ciò in par- 
ticolare nell’isteria, epilessia, malinconia, mania, idiozia, demenza 
paralitica, ecc. 

Nella demenza precoce Kraepelin ricorda moti coreici caratteri- 
stici che si sogliono designare colla denominazione di « atassia ate- 
toide ». Remond de Metz et Lucien Lapisse ne richiamano in seguito 
l'attenzione colla citazione di due casi di demenza precoce, nei quali 
i movimenti coreici sono particolarmente sviluppati: gli A. A. ascri- 
vono alla corea variabile tali movimenti. 

Ma è opportuno ricordare l’osservazione fatta molto tempo prima 
da Rothsay Stward sopra due casi di pazzia consecutiva alla corea: 
mentre nel primo caso la forma mentale « lipemania » sorta collo 
scomparire della corea presentò i sintomi di uno stato depressivo di 
breve durata, nel secondo la sintomatologia psichica susseguita alla 
corea: stravaganze di carattere all’inizio, fughe immotivate, stati di 
eccitamento con spiccata loquacità, ripetizione continua delle stesse 
frasi, respirazione rumorosa, rigida resistenza ad ogni comando, par- 
lare affettato, ci delinea un quadro tutto simile alla demenza pre- 
coce. 

Recentemente .M. A. Pelissier riferisce di un’ inferma che, colpita 
da corea acuta tipica, col cessare bruscamente dei movimenti coreici 
entra in uno stato confusionale con allucinazioni visive ed uditive e 
passa in seguito in uno stato di stupore catatonico assoluto della du- 
rata di una quindicina di giorni circa, rientra poi lentamente nel suo 
stato normale. 

A quale forma di corea possa appartenere il caso citato, io inclino 
alla diagnosi di corea isterica per la prevalenza di stigmate isteriche 
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numerose: la forma inizió in seguito ad uno spavento con un accesso 
di natura isterica che si ripetè in seguito frequentemente, presenza 
sopratutto di anestesie: il movimento coreico della corea del Sydenhan 
è caratteristico, ma può d'altra parte essere simulato dall’ isteria; nel 
nostro caso i movimenti non erano tipici. 

11 caso illustrato richiama l’attenzione sopra gli stretti rapporti 
che intercorrono tra isterismo e demenza precoce. In riguardo all’ e- 
sistenza di una vera pazzia isterica la letteratura è ricca di opinioni le 
più disperate e mentre da una parte (Schiile, Mendel, Kraft-Ibing, ecc.) 
sì descrive la malinconia isterica, la mania, la paranoia, dall altra si 
nega affatto l’esistenza; è evidente che un quadro morboso così com- 
plesso, della pazzia isterica, mentre da una parte è sovente difficile 
per un diagnostico, dall'altra si presta all'arbitrio ed alla confusione. 
Molti seguendo l’ opinione di Charcot e dei suoi allievi Ballet, Ba- 
binsky, Gilles de la Tourette ammettono trattarsi in moltissimi casi 
di isterismo associato ad altre forme mentali: non vi ha infatti nes- 
suna ragione, opina Henrié Colin, perché un'isterica non diventi una 
paralitica generale, perché non sia colpita da confusione mentale, da 
mania, da malinconia acuta. © 

Kraepelin esclude assolutamente dal quadro dell’ isteria quelle 
forme che giungono a demenza. 

M. Crocq, senza tema di esagerare dichiara che tutte le volte che 
ha fatto diagnosi di pazzia isterica, l'evoluzione della malattia ha 
mostrato invece trattarsi di demenza precoce e cita in proposito l’os- 
servazione di un malato, ritenuto affetto da catatonia isterica dive- 
nuto in seguito demente precoce. 

Adolf Meyer riferisce l'osservazione di un’ isterica che in seguito 
ad uno stato di ansietà con stupore e poi d’ eccitazione cadde ulte- 
riormente nella demenza catatonica. 

Ora i prodromi indecisi della demenza precoce decorrono assai 
spesso per lungo tempo con quadri morbosi molto simili agli isterici. 
Kraepelin accennando alla frequenza con cui casi di demenza precoce 
sono scambiati con isteria è d’avviso che a ciò contribuisce da una 
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parte il contegno affettato e spesso erotico degli infermi, dall’ altra 
parte la presenza di fenomeni convulsivi isteriformi. 

Claus, Mucha, Diefeudorff, Magiotto, ammettendo l’estrema fre- 
quenza con cui si verificano fenomeni isterici e neurastenici nella de- 
menza precoce, ritengono trattarsi di pseudo-stigmate isteriche, di 
pseudo isteria. 

M. Pascal, che lia trattato a lungo la questione, conclude per una 
associazione della nevrosi colla demenza precoce nei casi in cui gli 
accessi isterici ed epilettici datano da lungo tempo, spesso dall’ in- 
fanzia: « si deve ritenere come sospetto a far pensare alla demenza 
precoce » gli attacchi isolati, privi cioè di stigmate mentali isteri- 
che, epilettiche, sintomi a focolai e l’ assenza dei sintomi fisici della 
paralisi generale. 

Dati differenziali tra le due forme morbose sussistono di solito 
all’inizio e trattandosi di demenza precoce già si parla di sintomi 
isteriformi, ma non raramente ed all inizio delle psicopatie, in cui 
l’ errore diagnostico è facilissimo, e già quando la forma demenziale 
è conclamata è lecito domandarsi se il periodo iniziale non abbia real- 
mente presentato dei sintomi propriamente isterici: in quest’ ultimo 
caso M. Laurelle discute se non si abbia il diritto di concludere per 
l’ identità della natura delle due affezioni. 

Ma l’affievolimento intellettuale che s' inizia nella demenza pre- 
coce, toccando gli elementi più delicati dell’ attività mentale, può 
sfuggire anche ad un esame accurato, mentre campeggiano nel quadro 
morboso sintomi somatici. Tale processo demenziale nell’ esordire in- 
durrebbe secondo Kraepelin, in alcuni individui predisposti, disturbi 
psicogeni che temporaneamente simulerebbero il quadro morboso del-- 
l’ isteria. 

Secondo Meyer la demenza precoce terrebbe un posto intermedio 
tra la paralisi generale e l’ isteria: in primo tempo il processo cere- 
brale che presiede alla demenza precoce, darebbe luogo a sintomi 
funzionali di carattere isterico : in secondo tempo, accettuandosi a sin- 


tomi organici. 
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M. Pascal, avvicinando la demenza precoce alla paralisi generale, 
di cui la natura tossica è indiscutibile, intravvede all’ inizio dell’in- 
tossicazione una specie di disquilibrio funzionale nei centri nervosi, 
con manifestazioni cliniche variabili: gli stati isteriformi (periodo 
isterico di Diefendorf, di Magiotto) e gli stati neurasteniformi (pe- 
riodo nevrastenico di M. Serieux) non sarebbero che episodi di sin- 
drome ingigantite dal processo tossico della demenza precoce. 

Ciò brevemente premesso a sufficenza per scorgere quanta incer- 
tezza regna ancora in ciò che si debba togliere dal quadro dell’iste- 
ria e ciò che si debba invece ascrivere alla demenza precoce, nessuno 
può negare la facilità con cui si possa incorrere in errore diagnostici 
all’ inizio di queste due forme morbose, ad onta dei sintomi che per- 
metterebbero (secondo Araepelin, Serieux, Masselon, Mucha, Claus, 
Diefendorf, Magiotto, ecc.), un diagnostico differenziale, e di quanta 
importanza sia per la pratica una diagnosi nei primordi. 

M. Pascal, ricordando i numerosi lavori sui rapporti tra isterismo 
e paralisi generale e riassumendo che vi sono casi in cui la nevrosi 
cede chiaramente il passo alla paralisi generale, in cui Si associa 
modificandola, in cui la simula, ritiene interessante studiare: « si l'hy- 
sterie se comporte de la même manière vis-à-vis de la démence pré- 
coce », concludendo che nessuna contraddizione esiste perché in al- 
cuni casi un’ isteria non possa diventare in seguito una demenza pre- 
coce; ciò posto anche a demenza conclamata si dovrà parlare di 
isteria vera, se i sintomi furono tali, passata a demenza precoce, e 


non di periodo isteriforme prodromico di essa. 
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Dott. LioNELLO L£gNaz. — Sulla fisiologia patologica dei movimenti coreici. — 
(Riv. sp. di freniatria, XXXV. 


| I] movimento coreico é generalmente descritto come un succedersi di crampi 
clonici, privi di coordinazione ed indipendenti dalla volontà. L' A. sostiene 
una tesi alquanto differente e per avvalorarla svolge alcune considerazioni sulla 
coordinazione e sulla natura volontaria ed involontaria dei movimenti in ge- 
nerale. 

Dire d' un movimento che esso è coordinato o incoordinato senza stabilire 
se si alluda alla coordinazione degli antagonisti, oppure all’armonia fra i movi- 
menti d’ un segmento e quella del segmento vicino, o infine al seguirsi ed al 
fondersi di movimenti in un gesto totale coordinato e diretto ad un fine, gli 
sembra impreciso ed insufficiente. Perchè in ognuno dei casi ora menzionati un 
eventuale disturbo di coordinazione avrà effetti totalmente diversi: se si tratta 
di due muscoli antagonisti destinati a muovere un’ articolazione in due dire- 
zioni opposte, dato che uno di essi nel momento opportuno non venga inner- 
vato sufficientemente o viceversa venga teso troppo, accadrà che il rispettivo 
movimento invece di corrispondere al desiderio della persona, diverrà o troppo 
brusco ed esagerato, o nel caso opposto troppo lento, duro, « cereo ». Ad una 
incoordinazione di antagonisti si vuole erroneamente attribuire l’ atassia, che 
invece, come |’ A. dimostrò in un lavoro precedente, dipende da un difetto di 
quella coordinazione che normalmente c'è fra i movimenti volontari d'un dato 
segmento d'un arto e certe contrazioni involontarie ma sinergiche del segmento 
prossimale, al .quale il primo è appeso; turbata questa coordinazione il segmento 


mosso volontariamente funziona come una leva il cui fulcro vacilla e 1’ atassia 
si manifesta. 
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Altro caso di incoordinazione è infine quello in cui movimenti parziali in 
sè normali (ossia non atassici nè incoordinati in quanto a funzione d°’ antago- 
nisti) invece di fondersi in un atto coordinato nel suo insieme, si seguono in- 
ceppandosi follemente. 

Questo succede nella corea: turbata è la « coordinazione d'insieme » men- 
tre le singole flessioni, le abduzioni, le rotazioni, ecc., non sono essenzialmente 
diverse da quelle del più normale movimento volontario. La corea è quindi 
definita dall’ A. come uaa serie incoordinata di movimenti in sè coordinata. 

Circa la natura volontaria ed involontaria dei movimenti, esiste un’ uguale 
indecisione : chiamare volontari i movimenti determinati dalla volontà è assai 
semplice, ma ciò presuppone una volontà come funzione d’ un mistico « io », 
dominatore degli atti e dei pensieri, un « io » che è in pari tempo sè stesso e 
superiore a sè, concetto assurdo ereditato dal dualismo, al quale non può ac- 
cedere la fisiologia. La negazione di questo concetto spiritualistico però con- 
dusse, senza necessità, ad un errore ancor più grave, a creder cioè che i movi- 
menti che ciascuno chiama volontari possano derivare anche da stimoli fisici 
della corteccia non diversa sostanzialmente da quelle sperimentali. Cadrebbe, 
se ciò fosse vero ogni limite fra i movimenti volontari e gli involontari; ma 
poichè ognuno sente la profonda differenza che passa fra un crampo corticale 
ed un gesto ordinario, il concetto d’uno stimolo volitivo non abbandona il 
campo scientifico ; non essendo poi bene deffnito, questo concetto riapre il varco 
alle speculazioni metafisiche. Però non è impossibile trovar la giusta via, senza 
cadere in concetti metafisici di stimoli non materiali e in pari tempo senza do- 
ver ammettere che lo stimolo volitivo sia della stessa natura degli stimoli fisici. 
Certamente ogni stimolo è in origine fisico; però attraverso gli organi dei sensi 
ed il sistema nervoso, lo stimolo fisico si muta in stimolo fisiologico e nella 
corteccia diventa sensazione cosciente, fatto psichico. Con ciò non si abbandona 
il terreno dei fenomeni fisici che in apparenza, perchè il fatto cosciente è il 
modo specifico d’ attività dell’ energia in certe cellule corticali, della medesima 
energia che nell’ aria o nell’ etere determina movimenti vibratorii e p. es. nella 
retina dell’ occhio, processi biochimici. Lo stimolo volitivo non è dunque un 
quid immateriale, ma non è neppure un semplice stimolo fisico. È evidente che 
solo questi stimoli adattati dai sensi e dal sistema nervoso alla cellula corticale 
sono capaci — per così dire — di entrare in essa e determinarvi quegli speci- 
fici processi i cui effetti sono la sensazione o l’ impulso cosciente ; facendo agire 
lo stimolo fisico direttamente sulla stessa cellula, questa non può che venirne 
urtata bruscamente. Perciò se un corpo tocca la nostra cute ne abbiamo una 
sensazione, che determina p. es. un movimento di presa; se lo stesso corpo 


agisse direttamente sulle cellule psicomotrici succederebbe un crampo. Soltanto 
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lo stimolo volitivo, lo stimolo fisico trasformato opportunamente dal sistema 
nervoso, puó in certe cellule corticali dar luogo a sensazioni, in altre ad im- 
pulsi coscienti ; questi impulsi poi possono tradursi in semplici atti prossimi ai 
riflessi, oppure per risveglio di memorie e formandosi rappresentazioni — essi 
possono essere complicati, non corrispondendo più alla semplice sensazione, ma 
all’ idea da questa, risvegliata per associazione. Quest’ associazione di sensazioni, 
di memorie e d’idee dimostra un’ espansione dello stato d’eccitamento da una 
cellula ad altre; ma quest’ espansione nei processi psichici della corteccia — e 
solo in questi — non succede per semplice contiguità topografica, ma per certa 
specifica consonanza, che per ora non sembra avere analogie reali con altri fatti 
fisici; se invece uno stimolo fisico eccita direttamente la cellula, senza deter- 
minare processi psichici (ossia senza indurre nella cellula quei mutamenti che 
le sono specificamente propri) |’ espansione non potrà succedere che da cellula 
a cellula vicina, e nella corteccia si sveglieranno delle onde concentriche che 
s' allargheranno regolarmente dando luogo al fenomeno Jacksoniano. Da un lato 
dunque movimenti che riflettono la topografia corticale, dall’ altro movimenti 
che riflettono sensazioni e rappresentazioni ; questi ultimi necessariamente mu- 
tevoli, composti da contrazioni dolci e brusche, forti e deboli, di varii muscoli 
i cui centri corticali non sono necessariamente situati in immediata vicinanza ; 
i primi invece obbligati ad un’ uniformità caratteristica (crampi, tremori, riflessi 
viscerali ecc.) e ad una diflusione regolare da muscolo a muscolo secondo la 
posizione delle rispettive cellule corticali. 

A quale di queste due categorie appartiene il movimento coreico? Esso, 
perché incoordinato nel suo insieme e perció privo di significato, appare invo- 
lontario ; il fatto che al principio della malattia gli infermi riescono per un breve 
tempo a dominarlo sembra ai piü senza importanza, visto che una volta evoluta 
la malattia la « volontà » non accenna ad aver nessun potere sui gesti bizzarri ; 
ma a rigore di questa logica si dovrebbero classificare fra i movimenti involon- 
tari anche i « movimenti coatti » pieni di significato (l' articolazione di parole !) 
che i rispettivi malati fanno per un impulso irresistibile. 

Il movimento coreico appartiene quindi alla categoria dei movimenti vo- 
lontari, ma ne costituisce una varietà patologica ; involontario, nel senso fisio- 
logico della parola, non puó essere perché continuamente mutevole, ora dolce 
ora esagerato e brusco, saltellante da un gruppo muscolare all'altro senza tre- 
gua. Che manchi di significato e di coordinazione d'insieme non monta, poiché 
significato hanno solo i gesti che corrispondono a rappresentazioni ; e nella corea 
minore l’ A. suppone che il movimento sia causato da sensazioni abnormi più 
semplici, analogamente a ciò che avviene nel solletico e che tanto somiglia 
realmente alla corea. Che i malati di corea abbiano delle sensazioni abnormi che 
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spesso, in mancanza d'un termine di paragone, descrivono vagamente come in- 
tirizzimento delle estremità, o stanchezza, formicolio, è ammesso generalmente. 
Queste sensazioni derivano secondo l’ A. da una poliartrite che — meno in po- 
chi casi particolari di corea, non infettiva, da elminti ecc. — accompagna sem- 
pre la corea. 

L’A. non solo è partigiano della teoria dei rapporti reumatico-coreici, ma 
crede che il reumatismo articolare esista anche in quei casi di corea ove non si 
manifesta; a questo proposito egli cita due osservazioni personali riguardanti 
soggetti che nè in clinica e neppur al tavolo anatomico avevano manifestazioni 
artritiche, mentre queste furono rilevate dal microscopio. 

Se l'ammettere in ogni caso genuino di corea minore l’esistenza di un 
reumatismo articolare latente sembra azzardato, si pensi che i fautori della co- 
sidetta « teoria infettiva » accettata con tanto entusiasmo, ammettono anch'essi 
la contemporaneità dell’ infezione reumatica ; la loro supposizione poi che nei 
casi di corea il virus reumatico sorvoli le articolazioni (per le quali ha normal- 
mente la massima affinità) per agire sui centri corticali (per i quali non ha nor- 
malmente affinità alcuna) é piü azzardata di quella della latenza della lesione 
articolare, tanto piü che nell'età infantile questa latenza é tutt'altro che in- 
solita. 

Il movimento coreico sorge dunque per riflesso di sensazioni abnormi, non 
dolorose (il dolore fa tenere fermi gli arti e con ciò l’ A. spiega il fatto para- 
dossale dei coreici che manifestandosi il dolore articolare sembrano guarir dalla 
corea per ricadervi dopo cessati i sintomi acuti del reumatismo); però normal- 
mente un cervello sano devierebbe per associazione con idee inibitive, e sop- 
primerebbe gli impulsi bizzarri ; si deve quindi invocare un secondo fattore per 
la corea, una particolare atonia cerebrale. È perciò cbe la corea è rarissima ne- 
gli adulti, mentre anche fra i fanciulli stessi compare più frequentemente nel 
sesso femminile, nei « nervosi » e negli anemici ; fattore importante di questa 
atonia cerebrale è forse il virus infettivo della poliartrite (incapace invece di 
« delerminare » direttamente, come stimoli fisico-chimici le contrazioni, come 
vorrebbe la teoria dell’ infezione corticale). La corea però non è un semplice 
fenomeno di riflesso, ma una wrewrosi provocata da sensazioni abnormi, e perciò 
può durare ben oltre la poliartrite, precisamente come un fic provocato in un 
fanciullo nervoso da una congiuntivite, dura più che la congiuntivite stessa; il 
movimento diventa un’ ossessione, gli impulsi si fanno irresistibili ed è com- 
prensibile che i rimedi antireumatici, se non furse adoperandoli al primo ac- 
cenno della malattia, non la arrestano. 

Contro questa teoria sembra militare il fatto delle coree con reperto necro- 


scopico positivo, di tumori, embalismi ecc. Però i fatti si conciliano benissimo: 
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le lesioni furono trovate quasi sempre in vicinanza del fascio ascendente della 
sensibilità ; ora nulla di pià naturale di considerare questa specie di corea (po- 
stemipiegica) come l’ effetto di parestesie causate dall’ eccitazione di questo fa- 
scio. Gli ammalati si laghano spessissimo di formicazioni, di sensazioni curiose 
| che riferiscono proprio alle estremità agitate dal movimento. Anche qui sono 
sensazioni gli stimoli dal movimento ed è per la teoria indifferente se le sen- 
sazioni sieno dovute á qualche lesione di tessuti periferici (articolazioni) o ad 
irritazione di tronchi hervosi (movimenti coreiformi nella sciatica e simili) op- 
pure del fascio centrale della sensibilità. i 

Parallelamente a queste due forme vi sono le coree ritmiche, isteriche, la 
chorée variable del Brissand ed altre, nelle quali accanto al movimento non si- 
gnificativo si notano atti coordinati, di saluto, sorrisi strani o gesti di spavento, 
di ira, di voluttà e perfino articolazioni di parole talvolta oscene. È chiaro che 
in questi casi l’ agente della malattia non è costituito da semplici sensazioni 
abnormi, ma da idee di rappresentazioni ossessive. 

Nella stessa categoría |’ A. mette la corea huntingtoniana, coll'osservazione 
che il delirio che forma il movente della gesticolazione € in relazione colle le- 
sioni anatomiche riscontrate nel cervello mentre queste stesse lesioni non pos- 
sono produrre direttamente i movimenti. Alla somiglianza tra la forma huntin- 
gtoniana e le coree variabili, i Zics e le coree isteriche aveva accennato del re- 
sto già il Brissand facendo rimarcare che spesso solo dal decorso più o meno 
favorevole è possibile trarre un argomento diagnostico decisivo. Ora avendo le 
coree isteriche indubbiamente un substrato psichico il supporre altrettanto per 
la corea del Huntington non dovrebbe trovar ostacoli. Mentre ne trova ed in- 
superabili la spiegazione oggi in generale accolta senza discussione, secondo la 
quale i movimenti da huntingtoniani — inchini, saluti, baci, gesti d' invito ad 
altri simili, coordinati nell’ espressione d’un pensiero — deriverebvero da le- 
sioni grossolane della corteccia. 

Riassumendo, come il movimento volontario normale deriva da sensazioni 
oppure da idee, cosi anche il movimento coreico, che del volontario é una va- 
rietà patologica, ha origine, ora da sensazioni abnormi (corea minore e posta 
emiplegica) ed ora da idee abnormi (coree isteriche e huntingtoniana ; tutto ció 
in persone che per una particolare costituzione transitoria o permanente non 
sono capaci di inibire i rispettivi impulsi. 

Autoriassunto. 
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U. SARLESCHI. — Contributo alla istologia patologica della presbiofrenia. — 
Riv. Sperim. di Freniatria. - Vol. XXXV. - Fasc. II-III. 


L' A. ha avuto occasione di fare oggetto di indagine anatomo-istologica il 
seguente caso. 

Si trattava di una donna dell’ eta di 68 anni, che dal lato clinico presen- 
tava una sintomatologia nettamente presbiofrenica ; con disorientamento, gravi 
disturbi della capacità di fissazione, perdita della memoria, confabulazioni, af- 
faccendamento. 

L’ autopsia mise in rilievo una grave atrofia di tutto il cervello, special- 
mente marcata in corrispondenza dei lobi frontali e temporali : un inspessimento 
notevole delle pie meningi : nessuna alterazione dei grossi vasi del cervello. 

L’ esame istologico praticato coi più moderni metodi d’ indagine, fece rile- 
vare oltre ad alterazioni delle cellule nervose, delle fibre e della nevroglia, oltre 
a speciali modificazioni dei piccoli vasi, numerosi focolai miliarici di necrosi, 
localizzati quasi esclusivamente nella sostanza grigia della corteccia, ed altera- 
zioni caratteristiche delle neurofibrille, consistenti in un ingrossamento, inspes- 
simento e spesso fusione delle neurofibrille stesse. 

Riguardo ai piccoli focolai miliarici 1’ A. passa in rassegna la letteratura 
sull’ argomento e dopo aver discusso le ipotesi principali che della natura dei 
detti focolai tentano dare una spiegazione, emette a sua volta un’ ipotesi che 
ritiene come la più probabile, ammettendo cioè che essi possano derivare da 
una speciale regressione progressiva di elementi nevroglici neoformati. Non ri- 
tiene i detti focolai caratteristici della presbiofrenia, come sostiene il Fischer, 
per quanto il caso presente sembri tornare a conferma delle idee espresse dal 
Fischer stesso, perchè ha potuto riscontrarli anche in casi di demenza senile 
semplice, e perch® altri osservatori (Alzheimer, Bonfiglio, Hibner, Oppenheim- 
Perusini) li riscontrarono in malattie tra di loro molto diverse, sempre però in 
individui di età avanzata, e perchè ancora altri AA. (Oppenheim, Cerletti) po- 
terono osservarli anche in cervelli di vecchi psichicamente sani. Ritiene che si 
debbano piuttosto considerare quali alterazioni regressive sopravvenienti in cer- 
velli senili. 

Il caso presente trova poi esatto riscontro con quelli pubblicati dall’ .A/zhke:- 
mer prima e dal Bonfiglio poi e coi casi pubblicati ultimamente dal Perusini, 
per la concomitanza cioè dei focolai miliarici di necrosi e delle lesioni speciali 
a carico delle neurofibrille. 


A] lavoro e unita una tavola a colori. 
Autoriassunto. 
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Toppe C. — Sul valore del modo di precipitare della sostanza nervosa sotto 
forma reticolare e sulla resistenza delle neurofibrille. — Aivista sperimen- 
tale di Freniatria, Vol. 25, Fascic. 2-3, 1909. 


Prende l’ A. le mosse dalle ricerche di Pigkini che studio il modo di pre- 
cipitazione della sostanza nervosa di fronte all’ alcool, al sublimato, al formolo, 
al liquido di Müller, al nitrato di argento, alla piridina confrontando i risultati 
ottenuti da identici saggi in altri tessuti quali la tiroide, il fegato, la milza, i 
muscoli e il rene. Pighini, non lievemente criticato da Lugaro, cred: di avere 
ottenuto dei reticoli che sarebbero stati un prodotto specifico dei procedimenti 
tecnici adoperati (nitrato d’ Ag. e piridina). Ora odde ha eseguito una serie 
di esperienze ; ha prima ripetuto quelle di Pighini circa al modo di precipita- 
zione della sostanza nervosa di fronte alla piridina e all’ alcool, ha poi eseguito 
gli stessi saggi sempre con.estiatti di sostanza nervosa sottoposta però prima a 
coagulazione rapida col calore; ha voluto quindi vedere gli eftetti della putre- 
fazione avanzata sul reticolo descritto da Pighini ; infine, come termine di con- 
fronto alle precedenti esperienze, ha voluto ripetere le ricerche di Zugaro, sot- 
toponendo a coagulazione rapida col calore pezzi di midollo spinale di cani trat- 
tandoli poi coi metodi Donaggio (III) e Cajal (processo con prefissazione in 
alcool ammoniacale). 

I risultati ottenuti permettono all’ A. di concludere : 

I.? - Le strutture di gelificazione dei colloidi che ottiene il Pighini non 
sono reazioni elettive ai due reagenti, piridina e nitrato di argento, ma si hanno 
anche col fissante alcool. 

2.? - Questa formazione reticolare si ha anche quando si faccia agire l’a- 
zione coagulante del calore sulla sostanza cerebrale prima dell’ azione precipi- 
tante dei fissatori. 

3.° - Lo stesso fenomeno di precipitazione si osserva anche quando si sot- 
toponga prima la sostanza cerebrale ad una putrefazione avanzata. 

4.° - L’ apparato reticolare di fronte al calore si comporta in due modi : 

In alcune cellule e sono la maggior parte, va incontro ad un processo di 
distruzione progressiva, dimostrabile anche nei pezzi, sottoposti alla ebollizione, 
tanto col metodo di Donaggio quanto con quello di Cajal. 

In altre cellule, rarissime, le neurofibrille presentano una resistenza notevo- 
lissima, conservando queste, specialmente col metodo Cajal, un'aspetto del tutto 
normale anche nei pezzi sottoposti alla bollitura per 30’. 

Rossi. 
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U. SARLESCHI. — Contributo alla istologia patologica della presbiofrenia. — 
Riv. Sperim. di Freniatria. - Vol. XXXV. - Fasc. II-III. 


L' A. ha avuto occasione di fare oggetto di indagine anatomo-istologica il 
seguente caso. 

Si trattava di una donna dell' età di 68 anni, che dal lato clinico presen- 
tava una sintomatologia nettamente presbiofrenica ; con disorientamento, gravi 
disturbi della capacità di fissazione, perdita della memoria, confabulazioni, af- 
faccendamento. 

L” autopsia mise in rilievo una grave atrofia di tutto il cervello, special- 
mente marcata in corrispondenza dei lobi frontali e temporali : un inspessimento 
notevole delle pie meningi : nessuna alterazione dei grossi vasi del cervello. 

L'esame istologico praticato coi più moderni metodi d’ indagine, fece rile- 
vare oltre ad alterazioni delle cellule nervose, delle fibre e della nevroglia, oltre 
a speciali modificazioni dei piccoli vasi, numerosi focolai miliarici di necrosi, 
localizzati quasi esclusivamente nella sostanza grigia della corteccia, ed altera- 
zioni caratteristiche delle neurofibrille, consistenti in un ingrossamento, inspes- 
simento e spesso fusione delle neurofibrille stesse. 

Riguardo ai piccoli focolai miliarici 1’ A. passa in rassegna la letteratura 
sull’ argomento e dopo aver discusso le ipotesi principali che della natura dei 
detti focolai tentano dare una spiegazione, emette a sua volta un’ ipotesi che 
ritiene come la più probabile, ammettendo cioè che essi possano derivare da 
una speciale regressione progressiva di elementi nevroglici neoformati. Non ri- 
tiene i detti focolai caratteristici della presbiofrenia, come sostiene il Fischer, 
per quanto il caso presente sembri tornare a conferma delle idee espresse dal 
Fischer stesso, perché ha potuto riscontrarli anche in casi di demenza senile 
semplice, e perch? altri osservatori (Alzheimer, Bonfiglio, Hübner, Oppenheim- 
Perusini) li riscontrarono in malattie tra di loro molto diverse, sempre però in 
individui di età avanzata, e perchè ancora altri AA. (Oppenheim, Cerletts) po- 
terono osservarli anche in cervelli di vecchi psichicamente sani. Ritiene che si 
debbano piuttosto considerare quali alterazioni regressive sopravvenienti in cer- 
velli senili. | 

Il caso presente trova poi esatto riscontro con quelli pubblicati dall’ A/z4ei- 
mer prima e dal Bonfiglio poi e coi casi pubblicati ultimamente dal Perusint, 
per la concomitanza cioè dei focolai miliarici di necrosi e delle lesioni speciali 
a carico delle neurofibrille. 


Al lavoro è unita una tavola a colori. 
Autoriassunto. 
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Toppe C. — Sul valore del modo di precipitare della sostanza nervosa sotto 
forma reticolare e sulla resistenza delle neurofibrille. — Aivista sperimen- 
lale di Freniatria, Vol. 25, Fascic. 2-3, 1909. 


Prende Il’ A. le mosse dalle ricerche di Pigs: che studio il modo di pre- 
cipitazione della sostanza nervosa di fronte all’ alcool, al sublimato, al formolo, 
al liquido di Müller, al nitrato di argento, alla piridina confrontando i risultati 
ottenuti da identici saggi in altri tessuti quali la tiroide, il fegato, la milza, i 
muscoli e il rene. Pighinz, non lievemente criticato da Lugaro, cred: di avere 
ottenuto dei reticoli che sarebbero stati un prodotto specifico dei procedimenti 
tecnici adoperati (nitrato d’ Ag. e piridina). Ora 7odde ha eseguito una serie 
di esperienze ; ha prima ripetuto quelle di Pighini circa al modo di precipita- 
zione della sostanza nervosa di fronte alla piridina e all’ alcool, ha poi eseguito 
gli stessi saggi sempre con.esttatti di sostanza nervosa sottoposta peró prima a 
coagulazione rapida col calore; ha voluto quindi vedere gli efletti della putre- 
fazione avanzata sul reticolo descritto da Pighini; infine, come termine di con- 
fronto alle precedenti esperienze, ha voluto ripetere le ricerche di Zugaro, sot- 
toponendo a coagulazione rapida col calore pezzi di midollo spinale di cani trat- 
tandoli poi coi metodi Donaggio (III) e Caja/ (processo con prefissazione in 
alcool ammoniacale). 

I risultati ottenuti permettono all' A. di concludere : 

I.? - Le strutture di gelificazione dei colloidi che ottiene il Pighini non 
sono reazioni elettive ai due reagenti, piridina e nitrato di argento, ma si hanno 
anche col fissante alcool. 

2.” - Questa formazione reticolare si ha anche quando si faccia agire l’a- 
zione coagulante del calore sulla sostanza cerebrale prima dell’azione precipi- 
tante dei fissatori. 

3.? - Lo stesso fenomeno di precipitazione si osserva anche quando si sot- 
toponga prima la sostanza cerebrale ad una putrefazione avanzata. 

4.° - L' apparato reticolare di fronte al calore si comporta in due modi: 

In alcune cellule e sono la maggior parte, va incontro ad un processo di 
distruzione progressiva, dimostrabile anche nei pezzi, sottoposti alla ebollizione, 
tanto col metodo di Dosaggio quanto con quello di Cajal. 

In altre cellule, rarissime, le neurofibrille presentano una resistenza notevo- 
lissima, conservando queste, specialmente col metodo Ca/a/, un'aspetto del tutto 


normale anche nei pezzi sottoposti alla bollitura per 30°. 
Rossi. 
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U. SARLESCHI. — Contributo alla istologia patologica della presbiofrenia. — 
Riv. Sperim. di Freniatria. - Vol. XXXV. - Fasc. II-III. 


L' A. ha avuto occasione di fare oggetto di indagine anatomo-istologica il 
seguente caso. 

Si trattava di una donna dell' età di 68 anni, che dal lato clinico presen- 
tava una sintomatologia nettamente presbiofrenica ; con disorientamento, gravi 
disturbi della capacità di fissazione, perdita della memoria, confabulazioni, af- 
faccendamento. 

L” autopsia mise in rilievo una grave atrofia di tutto il cervello, special- 
mente marcata in corrispondenza dei lobi frontali e temporali : un inspessimento 
notevole delle pie meningi : nessuna alterazione dei grossi vasi del cervello. 

L’ esame istologico praticato coi più moderni metodi d’ indagine, fece rile- 
vare oltre ad alterazioni delle cellule nervose, delle fibre e della nevroglia, oltre 
a speciali modificazioni dei piccoli vasi, numerosi focolai miliarici di necrosi, 
localizzati quasi esclusivamente nella sostanza grigia della corteccia, ed altera- 
zioni caratteristiche delle neurofibrille, consistenti in un ingrossamento, inspes- 
simento e spesso fusione delle neurofibrille stesse. 

Riguardo ai piccoli focolai miliarici l' A. passa in rassegna la letteratura 
sull’ argomento e dopo aver discusso le ipotesi principali che della natura dei 
detti focolai tentano dare una spiegazione, emette a sua volta un’ ipotesi che 
ritiene come la più probabile, ammettendo cioè che essi possano derivare da 
una -speciale regressione progressiva di elementi nevroglici neoformati. Non ri- 
tiene i detti focolai caratteristici della presbiofrenia, come sostiene il Fischer, 
per quanto il caso presente sembri tornare a conferma delle idee espresse dal 
Fischer stesso, perchè ha potuto riscontrarli anche in casi di demenza senile 
semplice, e perchè altri osservatori (Alzheimer, Bonfiglio, Hübner, Oppenheim- 
Perusini) li riscontrarono in malattie tra di loro molto diverse, sempre però in 
individui di età avanzata, e perché ancora altri AA. (Oppenheim, Cerletti) po- 
terono osservarli anche in cervelli di vecchi psichicamente sani. Ritiene che si 
debbano piuttosto considerare quali alterazioni regressive sopravvenienti in cer- 
velli senili. | 

Il caso presente trova poi esatto riscontro con quelli pubblicati dall’.A/zAet- 
mer prima e dal Bonfiglio poi e coi casi pubblicati ultimamente dal Perusini, 
per la concomitanza cioè dei focolai miliarici di necrosi e delle lesioni speciali 
a carico delle neurofibrille. 


Al lavoro é unita una tavola a colori. 
Autoriassunto. 
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ToppE C. — Sul valore del modo di precipitare della sostanza nervosa sotto 
forma reticolare e sulla resistenza delle neurofibrille. — Aivista sperimen- 
tale di Freniatria, Vol. 25, Fascic. 2-3, 1909. 


Prende l’ A. le mosse dalle ricerche di Pighini che studiò il modo di pre- 
cipitazione della sostanza nervosa di fronte all’ alcool, al sublimato, al formolo, 
al liquido di Müller, al nitrato di argento, alla piridina confrontando i risultati 
ottenuti da identici saggi ìn altri tessuti quali la tiroide, il fegato, la milza, i 
muscoli e il rene. Pighini, non lievemente criticato da Lugaro, cred: di avere 
ottenuto dei reticoli che sarebbero stati un prodotto specifico dei procedimenti 
tecnici adoperati (nitrato d’ Ag. e piridina). Ora Todde ha eseguito una serie 
di esperienze ; ha prima ripetuto quelle di Pighini circa al modo di precipita- 
zione della sostanza nervosa di fronte alla piridina e all' alcool, ha poi eseguito 
gli stessi saggi sempre con.esttatti di sostanza nervosa sottoposta peró prima a 
coagulazione rapida col calore; ha voluto quindi vedere gli eftetti della putre- 
fazione avanzata sul reticolo descritto da Pighini; infine, come termine di con- 
fronto alle precedenti esperienze, ha voluto ripetere le ricerche di Lugaro, sot- 
toponendo a coagulazione rapida col calore pezzi di midollo spinale di cani trat- 
tandoli poi coi metodi Doraggio (III) e Cajal (processo con prefissazione in 
alcool ammoniacale). 

I risultati ottenuti permettono all' A. di concludere : 

1.° - Le strutture di gelificazione dei colloidi che ottiene il Zighint non 
sono reazioni elettive ai due reagenti, piridina e nitrato di argento, ma si hanno 
anche col fissante alcool. 

2.° - Questa formazione reticolare si ha anche quando si faccia agire la- 
zione coagulante del calore sulla sostanza cerebrale prima dell’ azione precipi- 
tante dei fissatori. 

3.? - Lo stesso fenomeno di precipitazione si osserva anche quando si sot- 
toponga prima la sostanza cerebrale ad una putrefazione avanzata. 

4.° - L’ apparato reticolare di fronte al calore si comporta in due modi: 

In alcune cellule e sono la maggior parte, va incontro ad un processo di 
distruzione progressiva, dimostrabile anche nei pezzi, sottoposti alla ebollizione, 
tanto col metodo di Donaggio quanto con quello di Cajal. 

In altre cellule, rarissime, le neurofibrille presentano una resistenza notevo- 
lissima, conservando queste, specialmente col metodo Cajal, un'aspetto del tutto 
normale anche nei pezzi sottoposti alla bollitura per 30’. 

Rossi. 
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Prof. G. D’ Asunbo. — Sclerosi multipla familiare infantile. — Rivista italiana 
di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia. - Anno 1910, fasc. 1. 


Sono stati già descritti alcnni casi di sclerosi a placche nell’ infanzia, ma 
vi è ancora chi, basandosi naturalmente sulla mancanza dei repefti necrosco- 
pici, nega un valore reale a questi casi. 

L’ A. riferisce la storia classica di tre bambini, due fratelli ed una sorella, 
nei quali per causa infettiva, nei primi tre anni d’età si notò lo sviluppo di 
una particolare sindrome clinica che all’ A. sembrò rappresentasse, a preferenza 
di altre, la sclerosi disseminata. 

Poichè anche all’ A. manca il reperto necroscopico, egli si vale di una larga 
discussione clinica per dimostrare che il complesso fehomenico presentato dai 
suoi tre piccoli infermi non poteva esser riportato né alla atassia del Friedreich, 
né alla atassia cerebellare del Marie. Nei suoi tre casi i sintomi fondamental- 
mente importatiti furono il tremore ad oscillazioni sempre più intense e chiara- 
mente intenzionale, e la deficenza mentale; appunto su questi due sintomi, 
come sulla mancanza della atassia nel senso classico della parola, e sulla pre- 
senza dei riflessi patellari 1' A. formula la diagnosi di sclerosi multipla familiare 
infantile. | 

L' A. pone quindi in rilievo il fatto che i genitori dei tre piccoli ammalati 
erano consanguinei ; e questo dato la di cui alta importanza fu già affermata 
riella etiologia della sclerosi multipla, mentre predispone i soggetti alle neuro- 
patie, li rende, d' altro canto, meno resistenti di fronte all’ elemento infettivo, 
che sarebbe poi il reattivo più sensibile per svelare le deficenze organiche co- 
stituzionali. 

Da ultimo |’ A. esprime l’ opinione, che in riguardo alla patogenesi della 
sclerosi multipla l’ elemento morboso occasionale infettivo tossico debba tro- 
varsi circoscritto in limitati punti segmentali, rimasti precedentemente indeboliti 
da turbe svoltesi nella evoluzione organica intrauterina. 


Simi. 


Dott. ALESSIO Nazari. — Sulla anatomia patologica della miastenia grave. — 
Il Policlinico - Sezione medica - Maggio 1910. 


L' A. riferisce su di un caso tipico di « Miastenia grave » del quale potè 
anche fare i piü ampli esami istopatologici, che descrive in modo assai dili- 
gente e particolareggiato. 


I reperti anatomo-patologici che il caso dell' A. ha in comune con la mag- 
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gioranza dei casi di miastenia fino ad oggi studiati sono, Z assenza di lesioni 
a carico del sistema nervoso centrale e periferico, la presenza nei muscoli di par- 
ticolart accumuli di cellule linfoidi, e la persistenza nel grasso retrosternale di 
particolari noduli che all'esame microscopico risultarono di tessuto timico. 

Dopo aver accennato alle varie teorie emesse e discusso sulla importanza 
di questi reperti l’ A. viene alle seguenti conclusioni : 

I. Tutte le teorie emesse per potere spiegare la miastenia grave, all in- 
fuori di quella muscolare mancano di una solida base anatomo-patologica. 

II. Il reperto isto-patologico degli accumuli cellulari nei muscoli striati é 
costante e caratteristico della miastenia grave. 

III. Il significato degli accumuli cellulari nei muscoli, e il rapporto fra 
essi e l’alterata funzione muscolare, in breve la etiologia e la patogenesi del- 
l’ intera forma morbosa rimangono ancora oggi oscure, malgrado i numerosi 
tentativi più o meno ingegnosi dei vari autori. 

IV. In base a considerazioni anatomiche e anche ad un tentativo speri- 
mentale non si può attribuire al timo alcuna importanza nella patogenesi della 
Miastenia grave. 


Simi. 


LasaGNA C. — Sulla rigenerazione delle terminazioni nervose motrici nei mu- 
scoli striati. — Bollettino della Società Medico-Chirurgica. - Pavia N. 1,*1910. 


Da una serie di esperienze eseguite sui cani, per studiare il modo con 
il quale la fibra nervosa rigenerata dopo il taglio viene a mettersi in rapporto 
con le fibre muscolari, l’ A. trae le seguenti conclusioni : 

I. La rigenerazione delle terminazioni nervose di moto ha luogo dopo un 
periodo di tempo notevolmente lungo dal taglio del nervo, e precisamente 
quando le fibre del moncone centrale, attraversata la cicatrice, hanno percorso 
tutto il tratto del moncone periferico che le separa dalle fibre muscolari cui 
rnetteranno capo. 

II. Le fibre nervose provenienti dal moncone centrale, giunte in corri- 
spondenza del muscolo, prendono contatto con le singole fibre muscolari e si 
costituiscono le nuove placche. 

III. Il primo rapporto di contatto delle fibre nervose rigenerate con le fi- 
bre muscolari ha luogo per mezzo di un anello nervoso, dal quale molto pro- 
babilmente per graduali fasi evolutive derivano le arborizzazioni terminali della 
placca. 


IV. Non è accettabile l’ idea che a determinare il fatto dello stabilirsi del 


380 Autoriassunti e riviste 


rapporto diretto fra fibra nervosa e fibra muscolare, intervenga sempre un' a- 
zione chemiotassica da parte di residui di placche antiche o di nuclei del sar- 
coplasma. | 

V. Le guaine che avvolgono le nuove fibre rigenerate, almeno per la por- 
zione in cui esse decorrono isolate, si formano dopo che il contatto fra fibra 
nervosa e fibra muscolare é avvenuto. ' | | 

VI. Solo quando è avvenuta la rigenerazione delle placche motrici si veri- 
fica il ripristino completo della funzione. Verosimilmente quindi al ripristino 
anatomico delle placche è legato quel processo che dagli autori è stato de- 
scritto sotto il nome di guarigione lenta della paralisi da nevrotomia. 


Benedetti. 


Dott. F. FuNAroLr. — Il contegno nell'esercito di due centurie di delinquenti 
borghesi. 


In questo studio, 1? A. dopo aver rilevato che la inadattabilità al servizio 
militare, fu nei due quinquenni 1901-1910, in relazione colla precocità, colla 
gravità, e colla recidività del reato precedente alla leva; sostiene la necessità, 
che da tempo tutti i maggiori cultori dell' Antropologia Criminale vanno pre- 
dicando, di una soluzione antropologica dei reclutamenti, onde accogliere, nel- 
l' esercito i meno pericolosi, e incorporare in speciali riparti di truppa i piü pe- 
ricolosi, eliminando subito i più gravati della degenerazione. 

Tarulli. 


M. VaLLox. — L'alcoolismo fattore di criminalità (Comptes Rendus de U Ace- 
demie de M.-dicine, seduta del 5 Ottobre 1909). 


L' A. fa rilevare come il numero degli alcoolisti, in rapporto col totale de- 
gli omicidi, é notevole, sorpassando il terzo. Aggiunge, che l'influenza dell'al- 
cool nella produzione degli omicidi, sarebbe ancora piü grande se si esaminas- 
sero i precedenti degl’ imputati classificati nell’ altre categorie, L’ A. insiste, 
facendo notare che gli atti di tal violenza, possono essere compiuti non solo 
dagli alcoolisti cronici, ma anche da coloro che possono trovarsi accidental- 
mente sotto l’ influenza dell’ alcool, in istato di ubriachezza. 

Tarulli. 
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Dott. Giovanni Gatti. — Un caso di microcefalia con caratteri del tipo azteko 
e del tipo negroide. — (Arch. dt Antropol. Criminale, Psichiat. e Medicina 
Legale, anno 1910, fasc. I. e 2. - Torino. 


L” A. riferisce il caso interessante di un certo P. G. microcefato che pre- 
sentava caratteri del tipo azteko e del tipo negroide, i primi rappresentati da: 
caratteristica perpendicolarità dell’ occipite, fronte bassa, ristretta, depressa e 
sfuggente; cranio a tetto, arcate sopraccigliari prominenti e bene sviluppate ; 
cameprosopia ; macroprosopia 1n relazione col deficente sviluppo cranico ; mandi- 
bola aplasica ; occhio con obliquità mongoloide dalla rima palpebrale ; orecchio 
del secondo tipo di Wildermuth! I secondi rappresentati da evidente prognati- 
smo, naso quasi trilobo, labbra tumide e sporgenti, ecc. - 

Riassumendo, l'A. conclude che la microcefalia è una forma eminentemente 
degenerativa, nella quale la condizione patologica individuale determinante, fa- 
vorita dalla labe predisponente, dà luogo ad un arresto e ad un pervertimento 
nello sviluppo ontogenico, dando ad osservare, nel soggetto, tutta una fioritura 
di caratteri degenerativi. 

Queste stigmate possono, associandosi, ripetere nei caratteri craniofacciali 
e somatici, tipi di deviazione etnica, a volte puri, a volte misti. 


Simi. 


Dott. L. GaLpi. — Sulla pazzia postoperatoria. — (/ Manicomio, Archivio di 


Psichiatria e Scienze affini, anno XXV N. 3). 


L' A. dopo avere esposta diligentemente la ricca letteratura riferibile all’ar- 
gomento, passa a descrivere dodici casi di psicosi insorti in seguito ad ope- 
razioni chirurgiche, casi che egli ha avuto l'opportunità d'osservare in questi 
ultimi anni. Riportiamo qui le conclusioni formulate nel modo seguente : 

I. — Za psicosi postoperatoria, come entità clinica a sè, non esiste ; esi- 
stono invece disturbi mentali, di forma varia, che possono manifestarsi dopo le 
operazioni chirurgiche, a più o meno a breve distanza da questa. 

Il volere quindi dare a tali disturbi mentali la denominazione generica di 
psicosi postoperatoria, non è esatto. 

II. — Tali disturbi mentali, quando insorgono subito dopo un atto opera- 
tivo, nog sono che deliri tossici, infettivi o medicamentosi (per uso di aneste- 
tici, antisettici, ecc.). Quando invece si manifestano alcun tempo dopo, appar- 
tengono d' ordinario a forme psicopatiche degenerative. 

"III. — La predisposizione ereditaria o acquisita alle psicopatie, rappresenta 
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la parte essenziale o predominante nello sviluppo di queste alterazioni mer.tali ; 
l'atto operativo nou è altro che una causa occasionale. 

D' ordinario non si tratta che di accessi psicopatici che insorgono in dege- 
nerati, predisposti, isterici, nevrastenici, simulatori, ecc. 

IV. — Degli altri tattori che concorrono coll’ atto chirurgico alla produ- 
zione dei disturbi mentali, alcuni non sono che l’ esponente di detta predispo- 
sizione (l' alcoolismo, la preoccupazione, la paura, lo choc morale); altri non 
hanno che un'importanza affatto secondaria (l' anemia cerebrale, la cachessia, 
la natura e la sede dell' operazione, ecc.). Non é accertato che le operazioni gi- 
necologiche espongano piü che le altre ai disturbi psichici. 

V. — Le alterazioni mentali consecutive all' asportazione di organi impor- 
tanti, non possono neppur venir considerate come psicosi postoperatorie ; per- 
ché sono dovute d' ordinario, non all' atto operativo, ma all' autointossicazione 


che si determina nell’ organismo, per la mancata secrezione interna dell’ organo 
asportato. 


Simi. 


A. GRAZIANI. — Ricerehe di sfigmomanometria e sfigmografia nei dementi pre- 

coci. — Av. Sber. di Freniatria - Vol. XXXV - Fasc. II-III. 

L” A. in queste ricerche, dopo avere provato i varii metodi usati dai di- 
versi studiosi per la sfigmografla, ha creduto potersi servire con maggiore effi- 
cacia del metodo del Sahli, applicando al braccio il manicotto del Riva Rocci e 
al polso dello stesso lato lo sfigmografo di Iaquet. In tal modo egli ha potuto 
misurare la pressione diastolica e sistolica. Ha scelto allo scopo individui gio- 
vani, sani nell' apparato cardiovascolare e bene nutriti ; ed ha eseguito ricerche 
su dementi precoci d'ogni tipo, a diversi stadi della malattia. Espone in un 
quadro riassuntivo i risultati ottenuti in cinque individni normali ed in ventuno 
affetti da demenza precoce, facendo le relative medie degli uni e degli altri 
per la pressione sistolica, per la pressione diastolica, per la pressione del polso, 
per il numero delle pulsazioni, per la temperatura. 

Dalle considerazioni fatte sulla pressione arteriose riassume dicendo : Za 
pressione arteriosa, considerata in tutte le sue parti non offre nei dementi pre- 
coci un comportamento molto diverso da quello che si vuole osservare negli indi- 
vidui normali, cosicchè a mio avviso non si potrebbe trovare in essa alcuna nota 
abbastanza spiccata e costante da essere elevata a segno caratteristico della de- 
menza precoce. L? unica anomalia piuttosto notevole è data dalle oscillazioni che 


da giorno a giorno s'incontrano nei valori determinati in ciascun soggetto, 
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oscillazioni alquanto maggiori che nei normali specialmente per l'ampiezza della 
pressione del polso. 

Passa quindi ad esaminare i diversi sfigmogrammi e nota che questi, con- 
siderati in tutti i loro elementi, presentano nei dementi precoci notevoli diffe- 
renze da soggetto a soggetto; che non esiste uno sfigmogramma che, per pos- 
sedere una somma sufficiente dj caratteri comuni a tutti o della grande mag- 
gioranza dei malati, possa dirsi tipico nella demenza precoce ; che in circa due 
terzi dei dementi precoci, da egli esaminati, gli sfigmogrammi, pur presentan- 
dosi un poco diversi 1’ uno dall' altro, fondamentalmente non differiscono gran 
fatto da quelli ottenuti nei normali, mentre nel rimanente terzo si incontrano 
sfigmogrammi che si allontanano dal normale o per la minore altezza del culmine 
sistolico o per la presenza di un apice arrotondato verso |’ asta dicendente 
(plateau) o per l’ associazione di queste due caratteristiche. 

Dall’ esame dei diversi sfigmogrammi conclude, che la forma dei medesimi 
nei dementi precoci da egli esaminati non mostra in generale alcun rapporto 
costante con la pressione sanguigna : che tale risultato, sia perchè si riscontra 
nello stesso modo nei pochi individui normali studiati, sia per le affermazioni 
di autorevoli clinici e fisiologi, ha il significato di un fatto normale, e non di un 
fenomeno caratteristico dei dementi precoci. Inffne considera che negli sfigmo- 
grammi che per altezza e per forma rientrano nel tipo normale, e costituiscono la 
maggioranza, le non essenziali differenze tra l’ uno e l altro sono da attribuirsi 
in piccola parte alle inevitabili insufficenze della tecnica, ma piü che tutto ad 
una somma di differenze individuali anatomiche e funzionali, che rientrano nel 
campo fisiologico ; gli sfigmogrammi che per i caratteri delle elevazioni secon- 
darie, riproducono il tipo del polso nell’ ipertensione arteriosa, non corrispon- 
dono invece affatto, in generale, ad una pressione molto elevata; che la carat- 
teristica di un culmine sistolico più basso del normale, associata o no alla sud- 
detta speciale disposizione delle elevazioni di elestacità, non sembra dipendere 
da debolezza contrattile del miocardio, ma piuttosto essere in rapporto, almeno 
nei più dei casi, con un’ arteria radiale sottile. 

Dallo studio fatto emerge che pressione sistolica e diastolica nei dementi pre- 
coci si mantiene nei limiti normali ; l' ampiezza pulsatoria della pressione varia 
di giorno in giorno nello stesso individuo più spiccatamente che nei normali ; 
la frequenza del polso è superiore alla media normale, mentre il ritmo e l’ u- 
guaglianza, V} ampiezza, la celerità, la forma e sede delle elevazioni secondarie 
non si allontanano gran che dal tipo normale ; nella forma catatonica si riscon- 
tia più frequentemente un culmine sistolico basso; non esistono nei dementi 
precoci alternazioni del cuore né del circolo periferico ; la temperatura ascellare 
si mantiene nei limiti fisiologici. Vitali. 
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C. NENCI. — Come si comportano, in relazione alle alternative di attività e di 
riposo, le misure sfigmanometriche nei malati di mente applicati al lavoro. 
Giornale di psichiatria clinica e tecnica manicomiale, 1909. - Fasc. 1-2-3. 


L’A. servendosi dello sfigmomanometro del Riva-Rocci ha ricercato le va- 
riazioni della pressione sanguigna nei malati di mente durante le ore di riposo 
e di lavoro. Allo scopo ha compiuto una lunga serie di esperienze su malati di 
diversa natura ed è venuto alle seguenti conclusioni : 

I." - L’ applicazione al lavoro e l’alternato riposo spiegano rispettivamente, 
ma in quanto sono avvicendati, una particolare influenza sulla pressione san- 
guigna dei malati di mente. 

2.° - Per lo più si ha, e specialmente nelle forme di demenza precoce, un 
aumento di pressione nel giorno di riposo e in quello successivo al primo giorno 
di riposo, mentre la pressione torna ad abbassarsi con un rjposo più prolungato 
e si rende costantemente minore sotto l’ influsso del periodo di attività pro- 
duttrice. 

3.? - La inattività abituale dei malati di mente si accompagna a difetto di 
oscillazioni nella pressione sanguigna. 

4.° - Il variare della pressione del sangue non porta con sè variazioni 
nella frequenza del polso e in quella del respiro in genere, e l'una e l'altra di 
queste funzioni quasi costantemente rimangono in rapporto fra loro. 

5.? - In complesso la pressione del sangue nei malati di mente lavoratori 
è superiore alla media normale, mentre negli alienati non applicati al lavoro si 
aggira attorno alla media e spesso è anche più bassa. 

6.° - Le misure dinamometriche non risentono in genere influenze dal la- 
voro e dal riposo, rimanendo costanti per lo più le misure quotidiane della ca- 
pacità di sforzo. 

In proposito peraltro si hanno talora risultati incerti, rare volte si ha au- 
mento dopo il riposo. 

Dato questo comportamento della pressione sanguigna nei pazzi lavoratori, 
l' A. si domanda se le sopradette conclusioni rappresentano un ulteriore argo- 
mento in appoggio della generale convinzione circa la utilità della applicazione 
dei pazzi al lavoro. Lascia sospesa la questione proponendosi di confrontare 
come si comporti la pressione sanguigna nel lavoratore sano e nel malato di 
mente durante le ore di applicazione e di riposo. 


Vitali. 
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Dott. ALFREDO BuccIANTE. — Patogenesi e cura della mogigrafia. Contributo 
alla cura con la iperemia alla Bier — Rivista sperimentale di freniatria) 
Vol. XXXV. Fasc. II-III. 1909. 


L’ A, in un malato che presentava una forma classica di mogigrafia, e che 
aveva, senza risultato notevole esperimentate già tutte le cure indicate in que- 
sta affezione, volle provare il metodo alla Zier. Egli applicò cioè quotidiana- 
mente un laccio clastico a metà del braccio per mezz’ ora la mattina, e mez- 
z' ora la sera. Dopo un mese circa di degenza, l' individuo potè dirsi comple- 
tamente guarito, e di poi attese, senza aver piü recidive alle incombenze del 
suo ufficio. II malato apparteneva a famiglia neuropatica ; era individuo assai 
emotivo, e l’ affezione in discorso lo aveva notevolmente avvilito. 

Discutendo intorno all’ azione della iferemia alla Bier nella mogigrafia 
l’ autore rientra nella antica questione della natura della malattia e si diffonde 
assai intorno al metodo della scrittura associata proposto recentemente da 
D’ Abundo, ed intorno alla interpretazione psicologica del fenomeno data con- 
temporaneamente dal D’Abundo stesso. 

Dopo una acuta ed accurata disamina critica delle opinioni, antiche e re- 
centi emesse fin ora, l' A. viene ad aflermare la necessità che la questione no- 
sologica e patogenetica della mogigrafia, sia risoluta non già in maniera gene- 
rale e con criteri unilaterali, ma caso per caso, e secondo i criteri del deter- 
minismo clinico. 

Cosi egli crede che, seguendo questo concetto si possano distinguere varie 
forme di mogigrafia e cioè : la forma neurotica prodotta dall’ affaticamento ner- 
veo muscolare, e la forma psichica suddivisibile questa nelle due varietà »euro 
psicotica data dall’ aftaticamento mentale, e psicofica pura nella quale entrereb- 
bero in campo come fattori etiologici le emozioni, le allucinazioni etc. 

In queste diverse forme di mogigrafia si avrebbero, per l' azione dei vari 
momenti causali « lesioni estese a tutti i neuroni, piü spiccate sugli uni e meno 
negli altri, o pià nell' una parte o nell’ altra, alla periferia o al centro, o anche 
nei neuroni della corteccia o addirittura nei gruppi muscolari esecutori degli 
atti intenzionali specializzati ». Da questo deduce l’ A. che si possano distin- 
guere le diverse forme di mogigrafia in periferiche e centrali. | 

Ora, adottando anche per la cura il criterio gia detto del caso per caso, la 
tperemia alla Bier essendo diretta a risolvere il turbato trofismo nerveo-muscolare 
di un arto e a ristabilirvi uno stabile equilibrio nutritivo, è logico pensare che essa 
riesca di grande utilità solamente in quei casi che dipendono da lesione peri- 
ferica. Invece nei casi dipendenti da lesioni centrali, l'azione della iperemia 
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alla Bier, sarà nulla, non farà cioè nè male nè bene. E poiché non sempre è 
facile determinare clinicamente nei varî casi di mogigrafia la sede o la esten- 
zione della presunta lesione, così, P A. conclude consigliando che « un metodo 
di cura giammai dannoso come questo della iperemia alla Bier, venga in ogni 
caso praticato ». 


Simi 


Dott. V. FRAGOLA. — Contributo alla cura dell epilessia con la Sabromina. (N 
Manicomio Archiv. di Psichiat. e Scienze e affini. Anno XXV, N. 3). 


Sono noti i tentativi di cura dell’ epilessia ora a base di sali di bromo, ora 
di sali di calcio. 

La Sabromina contenendo circa il 30°/, di bromo e il 3,8 ^/, di calcio, riu- 
nisce in un unico preparato i due medicinali che hanno dato finora i migliori, 
per quanto scarsi risultati curativi, dell' epilessia. 

L' A. ha sperimentata la sabromina su dieci epilettici ricoverati nel mani- 
comio di Catanzaro, e i risultati ottenuti l’ hanno condotto alle seguenti con- 
clusioni : 

I. — La sabromina é un ottimo preparato antiepilettico e un buon 
sedativo, in quanto che riduce la frequenza e l’ intensità degli attacchi convul- 
sivi anche in vecchi epilettici. 

II. — Coll’ uso della sabromina, non si verifica intolleranza, nè si hanno 
disturbi secondarî bromici. 


III. — La sabromina ha azione più duratura dei bromuri. 


Simi. 


Dott. R. RoscioLi E E. DE Nigris. — Le psicosi alcooliche nella provincia di 
Teramo. — (Cronaca del Manicomio di Teramo - N. 3-6). 


Ricordano gli A.A. l’inizio della lotta contro l’ alcoolismo in Italia, la di. 
scussione di un tema relativo al XIII Congresso della Società freniatrica italiana, 
discussione dotta, ma che rimase poi quasi lettera morta in quanto a provve- 
dimenti pratici; ed infine la raccomandazione di Zeonardo Bianchi di racco- 
gliere un esatto materiale statistico dai manicomi, come quello che è solo ca” 
pace di far pervenire a conclusioni relativamente sicure. 

Così gli A.A. hanno rivolto il loro stadio alle statistiche del Manicomio di 
Teramo per il periodo di tempo che intercede dal 1883 a tutto il 1908, ed in 
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I6 anni e sopra un totale di ammissioni che sommano a 1404, hanno trovato 


solamente 65 alcoolisti, dei quali solamente 14 recidivi o rientrati durante un 
anno. 
E cosi concludono. 


1.° — Rarissima è stata la psicosi alcoolica nella Provincia di Teramo ne- 
gli ultimi tre lustri. 


2.° — Comparve spesso, quando ai precedenti abusi di vino si aggiunse 
quello dei liquori, o vi era eredità psicopatica. 

3.? — Essa non ha tendenza ad aumentare, è poco estesa, essendosi mo- 
strata appena in un terzo dei comuni della provincia. 


4.9 — L'emigrazione non ha in alcun modo contribuito a variarne la fre- 
quenza. 


s.? — Le forme predominanti furono le acute con tendenza a rapida gua- 
rigione: rarissime le forme gravi. | 

6.*- — I contadini diedero il maggior contingente. 

7.° — Le altre categorie di operai si mostrarono piü sobrie. 

8.? — Nella donna é quasi sconosciuto 1’ alcoolismo. 


SUP. 


GINECOLOGIA x PSICHIATRIA 


Riteniamo di far cosa grata ai lettori, pubblicando ? inte- 
ressante dibattito scientifico svoltosi di recente tra il Chiarissimo 
Prof. Tamburini, Direttore della Clinica Psichiatrica di Roma, e 
il Chiarissimo Prof. Bossi Direttore della Clinica Ostetrica di Ge- 
nova. | 

Le affermazioni del Prof. Bossi, secondo il modestissimo no- 
stro parere, per quanto inspirate al piu vivo amore per la scienza 
e per l'umanità sembrano eccessivamente unilaterali; e ciascuno 
di noi che abbia qualche lustro di pratica manicomiale, non puo 
non convenire perfettamente colle limpide e pratiche osservazioni, 
contrapposte dall'illustre Presidente della nostra Società Frenia- 
trica. 


(c. a.) 
Polemica fra il Prof. L. M. Bossieil Prof. A. Tamburini. 


Dal Giornale d' Italia N. 107, 1910: 
On. Sig. Direttore, 


Nel Giornale d' Italia, nel Messaggero e in altri giornali, in 
articoli ed interviste che si riferiscono all’ on. prof. Bossi, direttore 
della Clinica Ostetrica e Ginecologica di Genova, a proposito del pro- 
cesso della Tarnowska, sono riportate delle affermazioni attribuite 
allo stesso professore, che io, come medico alienista ed anche come 
presidente dell’ Associazione dei Psichiatri Italiani, non posso, per la 
dignità e l’ interesse morale dei colleghi direttori di Manicomio, la- 
sciar passare inosservate. 

Tali affermazioni riguardano in generale l’ importanza che pos- 
sono avere le malattie di carattere ginecologico nel procurare o man- 
tenere disturbi psicopatici, e in questa tesi generale non si può che 
pienamente convenire. Ma poi si soggiunge (riporto testualmente la 
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frase riferita in una intervista del Messaggero) che « molte donne 
« sono rinchiuse e impazziscono nei Manicomi, mentre un atto ope- 
« rativo o un trattamento in una Clinica Ginecologica le avrebbe si- 
« curamente restituite risanate alla famiglia e alla società ». 

Ora in queste dichiarazioni, ove fossero esattamente riportate, vi 
sarebbe un duplice ordine di affermazioni lesive sia verso i sanitari 
e le stesse autorità che rispettivamente provocarono e autorizzarono, 
secondo il disposto della legge, il ricovero di alienate negli asili di 
cura, accusate di farvi rinchiudere persone sane di mente, sia verso 
i direttori di Manicomi, che lascerebbero ammettere e vi tratterreb- 
bero tali persone sane, per lasciarle poi indementire per mancanza 
di cure a quelle speciali malattie che essi non sarebbero capaci di 
riconoscere e curare. 

Per verità nè i sanitari in genere, nè le autarità governative, nè 
i medici alienisti meritano accuse così gravi d’incuria, di incapacità 
e d’ ignoranza. Į sanitari che certificano la .necessità di ricoverare 
persone alterate di mente nei Manicomi, hauno piena coscienza della 
grave responsabilità che con tale atto si assumono. Le autorità, se 
pure dànno il debito valore in tali casi all'attestato medico, pure se 
, € quella giudiziaria richiede, come é imposto per legge, anche l'atte- 
stazione di notorietà di piü persone che certifichino la loro piena co- 
noscenza dell'alterazione mentale e della conseguente pericolosità ; se 
quella di pubblica sicurezza, non suole mai autorizzare il ricovero se 
non in caso di assoluta e ben comprovata urgenza. Ed anzi se qual- 
che cosa si deplora in queste disposizioni di cautela e di garanzia 
per l'ammissione nei Manicomi, sono.le troppe formalità ed i troppi 
impacci che si frappongono all’ immediato ricovero ed all'immediata 
cura degli infermi di mente, dovute ad un ingiustificato timore di 
sequestri arbitrari. 

Con ció non vogliamo negare che, come in ogni atto umano, pas- 
sibile di errore, non possa, in qualche caso eccezionale, avvenire qual- 
che errore di diagnosi, scambiando, per esempio, un'ebbrezza patolo- 
gica e un delirio febbrile per uno stato vesanico. Ma in questi casi 
i medici di Manicomi dichiarano ben presto la non constatata alie- 
nazione mentale e provocano la immediata dimissione della persona 
non riconosciuta alienata. Ed anzi fu in seguito ai voti ripetuti dai 
medici alienisti, sanzionati dal voto del Consiglio Superiore di Sa- 
nità, che nel nuovo regolamento sui Manicomi si é introdotta la sag- 
gia disposizione che autorizza, in tali casi, il direttore a dimettere 
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sens’ altro la persona non riconosciuta alienata senza attendere il 
decreto dell’ autorità giudiziaria. 

Del resto che malattie di carattere ginecologico possano essere 
cagioni che provochino o mantengano disturbi psicopatici è, ripeto, 
un fatto indubitato, ed è indubbiamente dovere di ogni medico di 
Manicomio, portare in ogni caso la propria attenzione sulle possibili 
anormalità funzionali che in tali malattie possono essere rivelabili, 
per provvedervi coi mezzi che la scienza e la pratica insegnano. Ed 
io ricordo, nel lungo tempo in cui ebbi l’ onore di dirigere il Freno- 
comio di Reggio, di avere sempre seguito e fatto seguire dai miei 
aiuti tale norma, chiamando all uopo specialisti di tali malattie, nei 
casi in cui potevansi richiedere speciali provvedimenti. E mi consta 
che non altrimenti si suole procedere uegli altri istituti congeneri. 

Debbo per altro soggiungere che in questi provvedimenti, e spe- 
cialmente ove trattisi di operazioni chirurgiche e sopratutto di aspor- 
tazioni di organi, è necessario procedere colla massima ponderazione 
e cautela. Poichè, come risulta da una copiosa serie di dati raccolti 
da alienisti e da nevrologi italiani e stranieri, fra cui basti ricordare 
quelli di Angelucci, Pieraccini e Tambroni, dati raccolti specialmente 
nell’ epoca, non ancor molto lontana, in cui era invalsa una specie 
di frenesia di asportazioni totali o parziali di tali organi in donne 
che presentavano disturbi nevropatici anche non gravi, tali operazioni 
furono seguite in gran parte di casi dal disastroso effetto di conver- 
tire dei semplici disturbi nervosi in demenze croniche inguaribili, ed 
hanno portato persino a processi e condanne di ginecologi troppo fa- 
cili ad inconsulte e dannose castrazioni! ` 

Fortunatamente questo periodo di fanatismo è da tempo tramon- 
tato, ed oggi i ginecologi procedono colla debita prudenza e cautela: 
prudenza e cautela che è desiderabile siano adoperate anche nelle 
affermazioni sui rapporti tra la ginecologia e le malattie mentali. 

Ed 1o debbo ritenere che negli articoli suaccennati il pensiero 
del prof. Bossi sia stato inesattamente interpretato. E debbo augurarlo 
specialmente pel rispetto alla dignità professionale e scientifica di 
quanti esercitano l’ arte salutare, sopratutto nelle delicatissime spe- 
cialità che noi coltiviamo, e che hanno pur così alta importanza uma- 
nitaria e sociale. 

Dev.mo Pror. A. TAMBURINI. 
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Dallo stesso Giornale d’ Italia, N. 112-1138, 1910: 


Il Prof. Bossi risponde al Prof. Tamburini. 


Onorevole Sig. Direttore, 


La lettera del chiarissimo prof. Tamburini, direttore della Clinica 
psichiatrica di Roma e presidente della Società freniatrica italiana, 
apparsa sotto il titolo Psichiatria e Ginecologia nel n. 105 (15 aprile) 
del pregiato suo giornale e ristampata nel n. 107 (17 aprile), sempre 
in calce alla relazione del processo dei russi, rende dal conto mio 
doverosa la seguente risposta che La prego di voler ospitare. . 

Respingo anzitutto anche la più lontana possibilità che nella mia 
mente possa essere passato mai pure il solo dubbio dell’accusa accen- 
nata dal prof. Tamburini che scientemente possano venir internate 
delle non pazze nei manicomii. Ho troppa stima dei miei colleghi per 
poter neanche lontanamente per ciò. E ritengo pure che (e di chiarir 
ciò si occuperà, credo, l’ estensore degli articoli) tale non fosse il pen- 
siero di chi scrisse l’ incriminato periodo riportato dal prof. Tambu- 
rini quale offensivo della benemerita classe degli psichiatri. Certa- 
mente esso poteva essere meglio redatto, in modo da non permettere 
l’ equivoco. Ma è facile intuire che chi lo redasse intendeva sempli- 
cemente affermare quanto io da anni vado affermando e che non esito 
qui a ripetere, e cioè che le malattie dell’ apparecchio genitale nella 
donna hanno talora tale e tanta influenza sulla psiche e sulla mente 
delle pazienti da condurle alla pazzia. Essere perciò necessario assi- 
curarsi sempre che le internande nei manicomî siano sane dal lato 
genitale, e quando non lo sono, guarirle prima a tale riguardo, po- 
tendo accadere che basti restituire allo stato fisiologico tale apparec- 
chio per constatare restituite alla normalità le facoltà mentali. Que- 
sto concetto d’ altronde è sostenuto dal prof. Tamburini stesso, quando 
nella sua lettera scrive: « Tali affermazioni riguardano in generale 
« l'importanza che possono avere le malattie di carattere ginecolo- 
« gico nel procurare e mantenere disturbi psicopatici e in questa tesi 
« generale non si puó che pienamente convenire ». 

E successivamente: « Del resto che le malattie di carattere gine- 
cologico possano essere cagione che provochino e mantengano di- 
sturbi psicopatici è indubitato, ed è indubbiamente dovere di ogni 
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« medico di manicomio portare in ogni caso la propria attenzione 
« sulle possibili anormalità funzionali che di tali malattie possono 
« essere rivelatrici per provvedervi coi mezzi che la scienza e la pra- 
« tica insegnano ». 

Pieno dunque e, dirò, ammirevole accordo esiste fra le mie affer- 
mazioni e quelle dell’ illustre presidente della Società freniatrica ita- 
liana, che d'altronde è noto per gli alti ideali sociali e umanitari a 
cui e sempre stata informata la sua vita scientifica e didattica. E 
francamente se non vi fosse di mezzo il dispiacere dell’ equivoco a 
cui diede luogo la non sufficientemente chiara esposizione fatta da al- 
tri delle mie idee al riguardo, dovrei ringraziare l'autore degli arti- 
“coli del Giornale d’ Italia e del Messaggero, perché forni cosi l'oc- 
casione di portare in pubblico dichiarazioni che, provenendo dal de- 
cano e dal più autorevole degli psichiatri italiani, rivestono una grande 
importanza e costituiscono un prezioso ed effhicacissimo aiuto alla pro- 
paganda che di tali principii io vado facendo da anni dalla cattedra 
con scritti e colla rivista che a tal uopo fondai or sono tre anni La 
Ginecología Moderna. Giacchè appunto occorre che la propaganda di 
queste verità sia fatta anche fra il pubblico profano, allo scopo di 
esplicare un’utile profilassi delle malattie nervose e mentali delle donne. 

Quante volte infatti il marito, il fratello, i genitori, avendo la 
moglie, la sorella, la figlia soggetta a mutamenti strani nel carattere 
il più delle volte periodici, intermittenti invero, ma tali da turbare 
la vita abituale e talora anche la pace e la tranquillità domestica, 
pensando alla possibilità che tali squilibri possano essere di origine 
genitale, si premunirebbero al riguardo, facendone curare le lesioni, 
ed eviterebbero così mesi ed anni di infelicità individuale e fami- 
gliare, e talora anche delle catastrofi irreparabili. Ricorderò come 
esempio, fra gli innumerevoli che potrei esporre, un caso tipico re- 
cente. Il giorno 28 dicembre 1909, alle ore 15, venne nel mio studio 
| un giovane signore sulla trentina che colle lagrime agli occhi mi 
espose come avesse una sorella pazza, la quale doveva essere, per con- 
siglio dei medici e per paura di maggiori responsabilità, rinchiusa 
all’ indomani al manicomio, ma che per consiglio di una mia ex pa- 
ziente, accorsa per caso sentendo le grida dell’ infelice, veniva prima 
a chiedere un mio consulto. La sera stessa mi recai al suo domicilio 
in una casetta appartata presso Genova, e trovai tutta la famiglia e 
il vicinato in trambusto perchè la malata voleva fuggire in camicia 
giù per le scale, e gridava, strepitava come un ossessa. La curava un 
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distinto sanitario che fu mio allievo e che era presente al consulto, 
il quale mi riferi che la madre della paziente era morta pochi mesi 
prima pazza al manicomio della cittá nativa; che detta signorina 
aveva venticinque anni e che da alcuni anni, ad ogni epoca mensile 
andava soggetta a gravissimi squilibri psichici, ad accessi istero epi- 
lettiformi, e che da qualche mese andava in preda ad alienazione 
mentale da renderla pericolosa a sé ed agli altri, poiche aveva anche 
tentato tre volte di suicidarsi. Soggiunse che si trovava allora in 
tale condizione essendo imminente l’ epoca mensile. Alla meglio, ap- 
profittando di un momento in cui era estenuata di forze, la esaminai, 
e rilevato un difetto genitale (che descrissi come molto frequente), 
dissi che mi prendevo la responsabilità di riceverla nella mia clinica 
privata per signore. 

Venne nella notte ivi trasportata, e successivamente, presente il 
medico curante, praticai un piccolo atto operativo sufficiente per cor- 
reggere la malformazione uterina. Pochi giorni dopo la mente andò 
rischiarandosi, cessarono gli accessi nervosi, divenne tranquillissima 
e affatto ragionevole e 29 giorni dopo abbandonava la Casa di salute 
perfettamente guarita. La sera del 2 aprile, dopo la seduta» a porte 
chiuse a Venezia, recandomi coll’ avv. Diena al carcere per visitare 
di nuovo la Tarnowska, mentre si aspettava il vaporino, mi trovai 
davanti detta signorina che con una zia vi si trovava a diporto. La 
volli presentare all’ avv. Diena, che nel vederla così benestante di fi- 
sico e di morale, sorridente, lucida di mente e solo un po’ emozio- 
nata nel vedermi rimase egli pure meravigliato. Potè allora compren- 
dere la ragione per cui essa, tosto presentata soggiunse: « Avvocato 
devo al Professore la mia vita! » 

Sotto tale impressione ci recammo al carcere, pensando entrambi 
come era ovvio, che se simili malanni portano al suicidio, alla paz- 
zia, possono portare anche inconsciamente al crimine, al carcere. 

E la mia mente in questi casi mi conduce anche a considerare 
se nelle carceri non vi siano delle infelici che le psicopatie di ori- 
gine ginecologica condussero al delitto; infelici alle quali una cura 
anche banale forse avrebbe evitato l’ onta per loro e il danno patito 
dagli altri. Quale grande problema di profilassi criminologica non 
emerge da tali fatti e da tali considerazioni, non è qui il caso di 
spiegare, ma è pur doveroso che lo rileviamo noi ginecologi, che pe- 
netriamo nell'intimo vero dell’ animo della donna, che parallelamente 
ai turbamenti fisici constatiamo passo passo i turbamenti psichici e 
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morali. Quando i nostri antichi, che erano pure dei grandi osserva- 
tori, mettevano in campo l'aforisma: Propter solum uterum mulier 
id est quod est (pel sola utero la donna è quello che è), anche se esa- 
geravano, affermavano pure una grande verità. 

E, ottimo prof. Tamburini, per la ricerca di molte verità ben so- 
vente dobbiamo tornare all’ antico. Multa renascentur quae jam ce- 
cidere. E molte constatazioni, se caddero perchè si abusò nell’inter- 
petrarne e applicarne la portata, dovettero poi essere resuscitate dallo 
stesso progresso scientifico sperimentale. La storia dell’ interpretazione 
dell’ isterismo che fece scrivere migliaia di volumi ne è una riprova. 
La parola isferismo proviene da ister che in greco significa utero, e 
sta a dimostrare che tutta la compagine, di fenomeni nervosi svariati 
di incerta natura a cui è esposta la donna fu classificata e posta nella 
rubrica delle malattie come una conseguenza di squilibri dati all’ u- 
tero, il che equivarrebbe a dire: uferismo, e quindi una malattia pro- 
pria solo della donna. Sopravvenuta la scuola di Charcot si manife- 
stò la tendenza a voler ritenere l’ isterismo come una malattia propria 
idiopatica del sistema nervoso, per modo che si chiamarono isterici 
anche i maschi. Il danno che ne derivò e ne deriva è grande perchè 
per tal modo si fece dimenticare l’origine vera dell’ isterismo, epper- 
ciò la cura causale. E per mesi e anni talora vivono infelici tali pa- 
zienti trattate invano coll’ idroterapia, coll’ elettroterapia, coi bromuri 
rendendo infelici anche la famiglia e l’ entourage. 

Si giunse a tanto che si crearono le isteriche, perchè come i mo- 
derni neuropatologici stessi affermano, molte pazienti conoscendo dalla 
descrizione fattane dalle cattedre e sui libri i sintomi coi quali Char- 
chot inquadró I’ isterismo, lo simulano, e gli esperimenti al riguardo 
si moltiplicano ora anche in Italia. 

Ed ora la reazione contro le esagerazioni della scuola della Sal- 
petrière è incominciata, ed è noto come non si presti più fede alla 
forma puramente idiopatica dell’ isterismo quale fu creata da Char- 
cot. Ma, mi domando, che vi si sostituirà ? Quale sarà la lesione ana- 
tomica che si potrà offrire, occorrendo, anche ai giudici in un pro- 
cesso, come una causa tangibile, indiscutibile, verificabile da chiun- 
que dell'isterismo? Mulía renascentur quae jam cecidere; e per 
quanto riguarda la donna si dovrà ritornare ¿n parte all antico, al 
significato primitivo della denominazione, isterismo da ister, utero e 
ritenere i fatti isterici come fenomeni riflessi dell' apparecchio geni- 
tale femminile. E pel maschio? Pel maschio si dovrà ricorrere a le- 
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sioni materiali di altri organi, l’ apparecchio digestivo, ecc., e logi- 
camente cambiare denominazione. Quante nevrastenie e suicidi d' al- 
tronde d’ origine genitale anche nei maschi non abbiamo! 


L’ asserzione del prof. Tamburini che la castrazione (totale o par- 
ziale), che con grave danno dell’ umanità sostennero le scuole di Bat- 
they, di Lawson Tait, di Pean, ecc., come cura dei disturbi nervosi 
delle donne, provoca isterismo, psicopatie, pazzia, è la più evidente 
prova di fatto di tali miei concetti. E ben sono lieto di essermi fino 
dai primordii schierato (ciò che potevo sperare sapesse il prof. Tam- 
burini) contro tali scuole c di avere con scritti e nei Congressi di Pa- 
rigi, Ginevra, Roma, e in Accademie, protestato sempre contro |’ abuso 
delle operazioni demolitrici, contro le troppo facili e frequenti estir-- 
pazioni dell’ ovaia e dell’ utero. Ma non tutto il male viene per nuo- 
cere. 

E poiché non era fattibile pensare a sperimenti di laboratorio se 
non che sugli animali, cosi accadde che la applicazione delle erro- 
nee idee di tali scuole riusci appunto a dimostrare sperimentalmente 
che l’ estirpazione dei genitali femminili provoca squilibrî nervosi così 
gravi da causare, ripeto, isterismo e pazzia. Il che, per logica dedu- 
zione, significa che isterismo e pazzia talora possono dipendere dal- 
l'apparecchio genitale. Ma la mia scuolu non sostiene lu demoli- 
zione, sibbene la guarigione dell’ apparecchio genitale femminile, il 
suo ritorno allo stato fisiologico, e combatte, per le stesse ragioni, il 
malthusianismo come atto contro natura, come una degenerazione della 
funzione sessuale che conduce pure a squilibri e fisici e psichici. 

Come vede, ottimo prof. Tamburini, siamo perfettamente d’ ac- 
cordo. Non occorre essere medici o fisiologi o psicologi per compren- 
dere a priori che se l’ asportazione di un organo conduce ad una data 
malattia (in questo caso isterismo e anche pazzia), egualmente e forse 
più può produrla lo stato morboso anatomico o la anormale e insuf- 
ficiente funzione dello stesso organo e che quindi la guarigione di 
esso e la integrazione sua nelle funzioni normali, può condurre pure 
alla risoluzione della stessa malattia. 

Guariamo e non demoliamo se non in caso di ultima ratio. Tale 
è il principio a cui informasi la ginecologia logica e onesta. 

Non temere di esporre, anche gravemente, la propria responsabi- 


Polemica Bossi- Tamburini 097 


lità, quando unicamente nell'atto operativo demolitore havvi la pos- 
sibilità di salvare un’ esistenza ; evitare questo quando si può ancora 
aver fede in atti operativi conservatori. 

E con ciò voglio affermare, ottimo prof. Tamburini, che la gine- 
cologia non deve condannarsi mai all’ inerzia e a far presente che 
anche quando si demolisce l’ apparecchio genitale si hanno enormi e 
dirò meravigliosi vantaggi sulla psiche e sullo stato mentale della 
donna, se l'apparecchio genitale era completamente degenerato e quindi 
già perduto per le sue funzioni. | 

Ricorderò a questo riguardo, giacchè ne ho l'autorizzazione, il 
caso recente della moglie di un impiegato a Roma. 

Detta signora, pur non presentando alcuna stigmata ereditaria 
dal lato del sistema nervoso, perchè genitori, sorelle e fratelli sono 
le persone più calme e buone, dopo un parto patologico (e un sop- 
presso relativo allattamento) rimase molto ammalata dal lato geni- 
tale e cambiò completamente carattere. 

Nel mentre dapprima era una bonacciona, ottima ménagère, in- 
capace a irritarsi, devota al marito e ai parenti, divenne man mano, 
col passare degli anni, iraconda, sovraeccitabile per ogni nonnulla, 
tanto da rompere sovente quanto le capitava dinnanzi, distruggendo 
in un attimo tre o quattro mesi dello stipendio non grasso dell’ im- 
piegato regio di Stato. Era divenuta insofferente e quasi maligna colle 
persone di servizio, soggetta a crisi nervose e a deliquii che una volta 
durarono ventiquattro ore facendo correre da Savona i parenti, e la- 
sciando crederla ai medici affetta da paralisi e da emorragia cere- 
_brale; trascurante affatto dell’ andamento della sua casa e sciupona, 

metteva a dura prova l'equilibrio economico del marito che per di 
più si vedeva oggetto talora di atti quasi di odio, tanto che, se egli 
non fosse stato più che paziente, una tragedia avrebbe potuto conse- 
guirne. Non trovando invece reazione, e in preda a cupa melanconia, 
per tre volte ella tentò di suicidarsi, e cioè col sublimato una volta, 
altra volta gettandosi dalla finestra e altra volta gettandosi sotto una 
vettura. | | 

Visitata quindici anni prima da un ginecologo, questi le consi- 
glió un' operazione, e da allora ebbe una vera fobia per la chirurgia 
e invano per i successivi quindici anni si curó con bromuri, elettri- 
cità, bagni, ecc. 

Lo scompiglio e la disperazione esistevano in entrambe le fami- 
glie, quando il 7 agosto ultimo scorso (1909) si presentó nel mio stu- 
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dio a Genova, condotta dalla sorella, dissanguata dalle emorragie e 
in istato psichico impressionante. 

Avendo riscontrato numerosi tumori, potei persuaderla a subire 
l'operazione e il 12 agosto stesso praticai la demolizione dei tumori 
e con essi, per aecessità, di tutto l'apparecchio genitale interno. 

Ebbene, per quanto si trattasse di signora di 37 anni, epperció 
relativamente giovane, grado, grado tutti i disturbi fisici, nervosi, 
psichici, scomparvero come per incanto. 

L'altro giorno il marito scriveva alla sorella meravigliato del 
cambiamento fatto dalla moglie, essendo questa divenuta tranquilla, 
sempre di buon umore, paziente, gentile con tutti, desiderosa solo di 
far del bene, sempre eguale di carattere e dedita in modo anche esa- 
gerato alla casa che da quindici anni aveva trascurato. 

Se questa signora avesse avuto un passato ereditario di squili- 
brati, se avesse avuto un marito cattivo soggetto, vizioso, se fosse vis- 
suta in un ambiente sociale ammorbato, degenerato moralmente, di- 
remo, russo, e avesse commesso qualche crimine, era essa da condan- 
narsi quale responsabile ? | 

E pel caso appunto della Tarnowska, che fu il punto di partenza 
della discussione attuale, diró quanto esposi alle Assise di Venezia, 
che cioé io credo di aver compiuto un'opera doverosa portando il 
contributo del mio ramo scientifico e della mia esperienza clinica di 
più di vent’ anni di esercizio universitario e privato nel grave e così 
complesso studio peritale di quella infelice madre. L'impressione co- 
scienziosamente da me riportata dallo studio obbiettivo del caso cli- 
nico-sociale della Tarnowska è, nè esito a dichiararlo, che se quella 
donna invece di nutrire una specie di fobia per qualsiasi piccolo atto 
operativo, avesse seguito il consiglio ricevuto fino dai primi anni dopo 
l'ultimo parto (avveratosi nel dicembre 1899) dai noti ginecologi Ja- 
kontoff, Fenomenoff e Rhein, l' attuale triste dramma non si sarebbe 
avverato, perchè colla guarigione dell’ apparecchio genitale si sareb- 
bero evitati i gravi squilibrii nervosi, psichici e mentali dei quali nei 
successivi anni fu vittima. 

Io però, pel timore di invadere il campo altrui e di sollevare 
suscettibilità dannose alla donna stranicra che per fatalità gli Ita- 
liani furono chiamati a giudicare, offrii unicamente ai colleghi pe- 
riti psichiatri e medico legali, il risultato obbiettivo del mio esame 
clinico fatto ripetutamente sulla Tarnowska. Tale esame clinico (con- 
trollato anche dai medici del carcere e precedentemente dai più au- 
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torevoli ginecologi russi) dimostrò come la Tarnowska fosse. dall’ ul- 
timo parto, e cioè da dieci anni, gravissimamente ammalata dal lato 
genitale, presentando anzi precisamente quelle alterazioni che, dal più 
al meno, sempre e notevolmente turbano il fisico, la psiche e la mente 
della donna. Offrii dunque dati di fatto obbiettivi, anatomici, control- 
labili da chiunque e indiscutibili nella loro esistenza, tali insomma 
da avere un valore assoluto e quindi di gran lunga superiore a tutti 
gli altri fenomeni sintomatici rilevati da una paziente certosina ana- 
lisi; e dico di gran lunga superiori perchè appunto quelli sono rap- 
presentati da lesioni anatomiche causali, questi sono semplicemente 
sintomi che possono essere sempre variamente interpretati, come in- 
fatti accadde, credo, con non troppo grande prestigio della tanto de- 
cantata scienza positiva. 

Lasciai loro l’ usufruirne e farne le deduzioni in relazione ai con- 
seguenti squilibrii psichici e mentali. Ne approfittarono come coscien - 
ziosamente dovevasi a vantaggio della sciagurata donna che, estra- 
data dal suo paese nativo per essere sentenziata dai giudici del po- 
polo italiano, da due anni e mezzo piange, spera e attende ansiosa 
la possibilità di riabbracciare i figli? 

È quanto vedrò esaminando le perizie che seguono la mia e, oc- 
correndo, rilevando quanto necessita a scarico di ogni possibile re- 
sponsabilità morale e, dirò, nazionale. 

Compiesi sempre opera altamente sociale, che eleva la dignità 

umana, ogni qual volta si giunge a dimostrare che il delitto non fu 
opera di pura malvagità, ma conseguenza di turbato funzionamento 
della psiche per malattia dell’ organismo a cui essa è ineluttabilmente 
legata. 
Duolmi, onorevole Direttore, che l’ indole e la complessità del- 
l'argomento mi abbiano condotto ad abusare dell’ ospitalità. Ma io 
ritengo che anche la stampa politica è chiamata a dare il suo valido 
appoggio alla propaganda di questi principi, destinati a una efficace 
profilassi contro il sempre più invadente isterismo della donna mo- 
derna, con le tante e tristi sue conseguenze, destinati a ottenere 
quanto testè chiesi al Consiglio provinciale di Genova, che cioè nelle 
ricoverande nei manicomi sia prima constatato lo stato fisiologieo o 
meno dei genitali, e che tale stato sia pure peritalmente constatato 
nelle giudicande per crimini. 


Devotissimo PRror. Bossi. 
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Dal Giornale d' Italia, N. 119, 1910: 


Replica del Prof. Tamburini al Prof. Bossi. 


On. Sig. Direttore, 


Non pel desiderio di prolungare discussioni o polemiche, ma uni- 
camente per la grande importanza scientifica e pratica e sopratutto 
umanitaria e sociale dell'argomento che ha formato oggetto degli ar- 
ticoli miei e del prof. Bossi, io debbo chiederle di nuovo cortese ospi- 
talità nel suo preg. giornale. E 

lo debbo innanzi tutto ringraziare il prof. Bossi delle gentili 
espressioni usate a mio riguardo e sopratutto allietarmi che egli con 
le sue esplicite dichiarazioni, abbia voluto dissipare l’ equivoco che 
gli articoli di vari giornali, riferendo le sue opinioni, avevano inge- 
nerato, e la cui persistenza sarebbe stata, com' egli stesso riconosce, 
veramente lesiva del decoro dei sanitari in genere e specialmente dei 
medici alienisti, in quanto vi si afferma che « donne non pazze veni- 
vano internate nei Manicomi ». E di tali dichiarazioni debbo tanto 
piü rallegrarmi in quanto esse non solo rettificano le espressioni non 
corrispondenti al suo pensiero riportate dagli autori di quelli articoli, 
ma anche il suo stesso pensiero, espresso in un articolo da lui fir- 
mato nel giornale Lberissima del 20 marzo u. s., in cui è testual- 
mente detto: « quante donne che non erano pazze impazzirono nei 
Manicomi, poichè fu lasciata senza cura la sede ginecologica, ecc.! » 
Questa esplicita ammenda ad una espressione, certamente sfuggita 
all’ egregio professore senza appieno considerarne la portata, fa onore 
alla sua franchezza ed al suo rispetto per la dignità professionale. 

Ed anch'io sono lieto che l' equivoco abbia potuto dimostrare il 
pieno accordo che esiste fra noi, e in genere fra psichiatri e gineco- 
logi, nel ritenere che le malattie di carattere ginecologico possano 
dare origine e mantenere disturbi psicopatici. Ritenga per altro il 
prof. Bossi che questa convinzione è invalsa nei medici alienisti non 
da ora, né per allarme dato da ginecologi, ma bensì in base all’ 08- 
servazione e all’ esperienza clinica essi hanno sempre ritenuto queste 
condizioni morbose dell’ apparecchio sessuale fra le cause più impor- 
tanti di malattie mentali nella donna e riconosciuta la necessità di 
combatterle. Basta scorrere tutti i Trattati di Psichiatria da Esqui- 


Polemica Bossi - Tamburini 401 


dol (1838), a Griesinger (1845), a Krafft-Ebing (1884), sino ai più re- 
centi di Kraepelin, Bianchi, Tanzi e a quello recentissimo di Ago- 
stini, per trovare degli estesi cenni ed anche interi capitoli relativi 
a questo argomento. È, più importante di tutti, un intero libro ad 
esso dedicato da un geniale alienista italiano, immaturamente rapito 
e forse ora ingiustamente dimenticato. Silvio Venturi, che nella sua 
poderosa opera « Le degenerazioni psicosessuali nella vita degli in- 
dividui e nella storia della società », ha magistralmente ed esaurien- 
temente trattato non solo l’ importanza delle malattie sessuali nella 
genesi di svariatissime forme psicopatiche, ma anche tutto il lato so- 
ciologico, umanitario e criminalogico delle questioni che vi si con- 
nettono. : 
Ma anche in queste indiscusse verità e nella loro pratica appli- 
cazione non bisogna arrivare all'esagerazione, come é quella di af- 
fermare, ritornando ad un antichissimo concetto, che « l'origine vera 
| dell' isterismo è quasi sempre in una malattia degli organi sessuali 
e ritenere i fátti isterici come riflessi dell’ apparecchio genitale fem- 
minile ». | : 

E ciò quando, proprio oggi, se ne ammette da tutti i clinici la 
natura psicogena, tanto che perfino la nuova Scuola francese capita- 
nata da Babinski, un allievo di Charcot, ed in antagonismo colle idee 
del Maestro, sostituendo alla denominazione di isterismo quella di 
pitiatismo (dalla parola greca che significa persuasione), sostiene che 
tutta la multiforme sindrome veramente caratteristica dell’ isteria è 
quella che dalla suggestione può venir provocata e colla suggestione 
-o colla persuasione può essere dileguata. E per quanto si possa rite- 
nere che in questo concetto troppo esclusivo siavi della esagerazione, 
pure non è vero che esso è perfettamente applicabile ad una gran 
parte dei casi d'isterismo, in cui il semplice isolamento dall'ambiente 
materiale e morale che ne ha provocato o mantenuto le manifesta- 
zioni, il non dare a queste soverchia importanza, e la opportuna psi- 
coterapia suggestiva o persuasiva bastano in una grandissima mag- 
gioranza dei casi, a guarire la malattia. E l’ ottimo prof. Bossi non 
vorrà ammettere che in tutta questa serie infinita di casi d’isterismo 
la malattia fosse ingenerata da lesioni organiche dell’ apparecchio 
sessuale, lesioni che, almeno sinora, non sono mai state suscettibili di 
guarire colla semplice suggestione ! 

Del resto, se va data lode al prof. Bossi di essersi schierato an- 
ch'egli fra gli oppositori della Ginecologia demolitrice, causa di tante 
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deplorevoli conseguenze, é anche doveroso ricordare, ad onore della 
nostra Nazione, che già, prima di lui, la Ginecologia Italiana con 
alla testa il compianto prof. Cuzzi sino dal 1884, e di poi con Man- 
giagalli e Pestalozza e i loro allievi, ha sempre, reagendo vigorosa- 
mente contro un disastroso andazzo, sostenuto ed applicato la dot- 
trina e la pratica di una razionale chirurgia e terapia conservatrice. 

È se in queste come in altre idee da noi espresse, ci troviamo 
d'accordo, non potrei per altro convenire nella proposta con cui il 
prof. Bossi chiude il suo articolo e che egli ha fatto ufficialmente al 
Consiglio Provinciale di Genova, che cioè nelle donne da ricoverursi 
nei Manicomi sia prima constatato, con un attento esame cinecolo- 
gico, lo stato fisiologico o meno dei genitali. Proposta che include un 
concetto errato dal punto di vista dottrinale, inattuabile ed anclie 
pericoloso dal punto di vista pratico. Errato, almeno nella sua gene- 
ralizzazione poichè ammetterebbe ciò che non è, cioè che la massima 
parte delle psicopatie nel sesso femminile fossero il prodotto di ma- 
lattie degli organi sessuali, mentre infinite sono le cause fisiche e 
morali, endogene ed esogene, predisponenti ed occasionali che pos- 
sono determinarle. Inattuabile ed anche pericoloso nella pratica poichè 
anche nei casi in cui ne fosse dimostrata l’ assoluta necessità, però 
l’ urgenza frequentissima dell’ immediato ricovero per sottrarre |’ am- 
malata e gli altri a sicuri pericoli, la difficoltà materiale, per lo stato 
frequente di disordine e di eccitazione, di poter praticare tale esame, 
la impressione dannosa che ne potrebbe derivare alla paziente e tante 
altre analoghe circostanze, non lo renderebbero possibile nè utile nel 
momento in cui devesi provvedere alla cura e custodia immediata. 

Ma se perciò è vero che non sarebbe nè serio nè pratico pensare 
di sottoporre ad un consulto ginecologico preventivo tutte le 10,000 
donne che in media ogni anno si ricoverano nei Manicomi e nelle 
Case di Salute in ltalia, o di istituire in ogni Manicomio una specie 
di anticamera ginecologica tenuta da specialisti, è altresì vero, come 
io alfermavo già nel mio primo articolo, essere dovere di ogni me- 
dico di Manicomio di portare in ogni caso la propria attenzione sulle 
possibili anormalità funzionali dell’ apparecchio sessuale, per provve- 
dervi coi mezzi che la scienza e la pratica insegnano, chiamando al- 
l uopo anche il sussidio di persone specializzate. 

Ed anche nei casi in cui vi sia un intimo rapporto fra lesione 
ginecologica e malattia mentale, ciò che importa sopratutto è di col- 
locare immediatamente le malate in adatto luogo di cura. E tale è 
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appunto l'Asilo di cura per alienati, che oggi, deve ben sapere il 
prof. Bossi, non é piü da considerarsi come una prigione od un luogo 
di pena o di vergogna, ma è bensì, pei progressi della scienza e della 
tecnica, divenuto un « Asilo » di assistenza umana e caritatevole, in- 
formato alle norme più razionali dell’ igiene e della terapia fisica e 
morale, e dove le malate di mente per affezioni ginecologiche pos- 
sono e debbono trovare tutte le cure appropriate per queste, come per 
tutte le altre affezioni locali o generali, organiche o funzionali, tos- 
siche o infettive e via dicendo, che provocano o mantengono gli squi- 
libri mentali. 

Ma io ho abusato già abbastanza della cortese ospitalità e chiudo 
ormai la discussione, ben lieto che il mio articolo abbia valso da un 
lato a provocare una rettifica ad ingiuste affermazioni, e dall’ altro 
a rimettere nel giusto punto di vista fatti e principi che hanno il 
massimo interesse per la scienza e per l’ umanità. 


Pror. A. TAMBURINI. 


Dal Giornale d’ Italia, N. 130: 
Nuova risposta del Prof. Bossi al Prof. Tamburini. 


On. Sig. Direttore, 


Ben comprendendo come la nota tirannia dello spazio renda dif- 
ficile la pubblicazione completa nel pregiato suo giornale. della mia 
seconda risposta al prof. Tamburini, riuscita invero eccessivamente 
lunga pel desiderio che avevo di essere, in argomento di tanta en- 
tità, esauriente, gliene invio il riassunto, rimettendo ad altra occa- 
sione tale desiderio. | 

E anzitutto ringrazio il prof. Tamburini pel modo cortese col 
quale si allieta perchè io abbia rettificato la tanto incriminata frase 
scritta nella « Liberissima », e cioè: quante donne che non erano 
pazze impazzirono nei manicomi! Ma nel contempo per debito di 
lealtà e di sincerità e a scanso di ulteriori equivoci mi è d’uopo os- 
servargli che non intesi di.rettificare nel vero senso della parola, ma 
sibbene di spiegare la mia frase che invero, presa materialmente, po- 
trebbe esporre a erronea interpretazione. 

lo, ripeto, fui sempre ben lontano dal credere che scientemente 
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nei manicomi si ricoverino delle pazze. Ho troppa stima, ripeto, per 
tutti i miei colleghi psichiatri, fra i quali conto ottimi maestri, nu- 
merosi fedeli amici e molti allievi affezionati, per poter ció anche 
solo pensare. Ä 

Ma penso e sento (e questa libertà di pensare e sentire non puó 
offendere nessuno) che sonvi nelle donne forme di isterismo e di squi- 
libri mentali d'origine genitale che per le loro imponenti manifesta- 
zioni possono condurre in errore qualsiasi sanitario e farle ritenere 
realmente pazze nel mentre non trattasi che di fenomeni d' indole ri- 
flessa e transitoria, destinate a scomparire, tosto si tolga la causa, 
tosto si guarisca cioó la malattia utero-ovarica. E l'errore (mi per- 
mettano gli psichiatri di afferinarlo dopo 23 anni di continuo studio 
clinico al riguardo) è facile per chi non è ginecologo, e lo è anche 
pei ginecologi (quanti esempi potei riferire) che non hanno fatto og- 
getto di speciale osservazione questi fatti. La precipua causa dell’ er- 
rore l' affermai fino dal Novembre 1887 (noti, fino dal 1887, ottimo 
prof. Tamburini), nella mia prelezione. al Corso di Ginecologia (il 
primo tenutosi a Genova), per quanto poca fosse allora la mia espe- 
rienza (ero solo al 3. anno di laurea). Essa sta nel fatto che 1 sinto- 
mi subbiettivi delle alterazioni dell'apparecchio genitale femminile 
sono il più delle volte di indole nervosa, psichica e anche mentale e 
tanto accentuati da soverchiare e occultare quelli locali, inducendo 
anche ginecologi provetti a diagnosticare isteriche o pazzoidi e, ciò 
che più importa, a curare come tali per mesi e anni, pazienti che in 
venti, trenta giorni possono perfettamente guarire con un adatto trat- 
tamento ginecologico. | 

« Le cri de l'organe souffrant, scrive Courty, ne vient pas de 
T uterus, mais de l'organisme ». 

E quando } infelice è ricoverata nel Manicomio ai fatti casuali 
si aggiunge il contagio psichico dell’ ambiente che per talune può 
divenire fatale rendendole dementi, pazze per sempre, anche se in se- 
guito si scopre la causa ginecologica e la guarisce. 

Si è perciò che io debbo insistere nella proposta presentata al 
Consiglio Provinciale di Genova, che cioè: prima di ricoverare una 
donna in un manicomio si accerti in modo assoluto se l’ apparecchio 
genitale è sano; e se non lo è, lo sì guarisca. 

Che vi ha da perdere con tale cautela? Nulla, anzi tutto da gua- 
dagnare per tali infelici e per le loro famiglie, perchè non infre- 
quentemente (me lo creda l'illustre collega) si eviterà il danno e 
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l’ onta e le traccie del ricordo per parecchie generazioni del ricovero 
nel manicomio. 

Sarà questo uno dei mezzi atti a sfollare i manicomi oggi rigur- 
gitanti e dissanguanti le finanze delle provincie. 

Non é certo una mezz'ora di esame ginecologico che puó dan- 
neggiare una candidata al manicomio, nè è a pensarsi che il mani- 
comio sia l ambiente indicato per una cura ginecologica, sopratutto 
se trattasi di Istituti come quello di Genova che contiene 1500 pazzi 
invece dei 600 di cui è capace, con ingombro quindi di letti persino 
nei corridoi (altro che cura di isolamento!). Io penso e con franchezza 
dichiaro che molte pazienti internate nei manicomi potrebbero e do- 
vrebbero essere curate invece o a domicilio, o nelle sale comuni ospe- 
daliere o nelle cliniche ginecologiche o in istituti intermedii simili 
all’ Asilo Cittadino di Griesinger, pur rispettando il principio gene- 
rale del pronto soccorso. 

Non insisto nel rilevare la non provocata priorità della lotta 
contro l’ abuso dell’ estirpazione dell’ utero e delle ovaie che il pro- 
fessor Tamburini avrebbe tentato di far apparire, nella sua lettera- 
risposta, a favore di amici suoi. 

Tutti i colleghi sanno che tale lotta io iniziai di proposito fino 
dalla mia relazione sulle cliniche di Vienna nel 1888, che di essa e 
del concetto di integrare e non distruggere le funzioni sessuali, feci 
oggetto di speciale propaganda come nessun altri fece nè in Italia 
nè all’ estero, con memorie speciali (e conferenze) contro le operazioni 
non solo demolitrici ma deformatrici, contro l' antifisiologico istituto 
della separazione legale di corpo (La legge del divorzio considerata 
dal lato ginecologico), contro il Malthusianismo (malattie utero-ova- 
riche e malthusianismo), contro l’ aborto criminale e le sue conse- 
guenze fisiche (Remèdes contre l'avortement criminel), ecc. Ma a que- 
sto sistema dominante in Italia dell’ esclusivismo esagerato, cioó del 
dominio di una di altra scuola ufficiale o di leghe di scuola che tanto 
danno portano all’ istituto universitario e tante belle intelligenze pa- 
ralizzano nella loro indipendenza, sono abituato e già in altre occa- 
sioni protestai. Come abituato sono a quello che chiamai chauvinismo 
alla rovescia degli Italiani, che obbliga a ricorrere all’ estero per far 
trionfare le proprie iniziative. 

Ed a riguardo appunto dell’ interpretazione clinica dell’ isteri- 
smo e agli squilibri psichici nervosi e mentali provocati dall appa- 
recchio genitale femminile, non si dovrebbe dal mio illustre contra- 
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dittore dimenticare che é dal 1887, dalla mia prima lezione (pubbli- 
cata nella Riforma Medica) di ginecologia, che iniziai l’ agitazione 
su tale questione giungendo tre anni or sono a pubblicare una Rivi- 
sia ad hoc (l unica che esista in Italia e all’estero con tale intendi- 
mento) la Ginecologia Moderna, nè è mia colpa se tutti o quasi tutti 
tacciono, se nessun ginecologo italiano, e, credo, nessuno straniero ka 
di proposito in qualcuno dei numerosi periodici ostetrici e ginecolo- 
gici intrapreso come la Ginecologia Moderna una campagna per far 
risorgere in un’ equa e più scientifica applicazione l’ aforisma di Ip- 
pocrate : nubat et morbum effugiet (si attivi la funzione sessuale e il 
male scomparirà); quello degli antichi Romani: propter solum ute- 
rum mulier id est quod est, (pel solo utero la donna è quello che è); 
e per ritornare alla sua primitiva essenza il concetto clinico del ter- 
mine ?sferismo che, provenendo da istera che, ripeto, in greco vuoi 
significare utero, indica squilibri nervosi e psichici d'origine uterina. 
Giunsi a tanto per scuotere l’ apatia da chiudere l articolo di pre- 
sentazione del terzo anno della Rivista (Gennaio 1910) ricordando 
l' obstetricus asinus col quale gli antichi accennavano alla eccessiva 
unilateralità degli ostetrici. | 

Né ció noi possiamo pretendere dai neuropatologi e dagli psi- 
chiatri, tanto e vero che anche il Babinsky, che il prof. Tamburini 
cita come il più radicale al riguardo, e lo cita per contrappormelo in 
linea di priorità, col suo pitiatismo (dal greco persuasione) mantiene 
l’ equivoco (così almeno io la penso) di stabilire ancora come malat- 
tia a sè, idiopatica (sebbene in limiti assai più ristretti dell'isterismo 
di Charcot) un insieme di fenomeni psichici senza base anatomica, e 
quindi senza possibilità di diagnosi e di cura causale, efficace, im- 
mediata. Il che equivarrebbe a chiamare tuttodì malattie a sè, idio- 
patiche il fenomeno o sintomo febbre, il fenomeno o sintomo emor- 
ragia. La psicogenia delle malattie è teoria di altri tempi Se manca 
la base anatomica. E la portata pratica di questi dati scientifici è 
enorme, perchè senza diagnosi causale, reale, anatomica, ripeto, non 
è possibile nè una profilassi, nè una cura positiva. 

E listerismo, la neurastenia, la pazzia, il crimine incoscente, 
sono tutte disgraziate manifestazioni umane che pur troppo hanno 
grandi punti di contatto e di continuità fra di loro. 

Per modo che questo incruento dibattito al quale fui condotto 
dall’ illustre Presidenle della Società Freniatrica Italiana per difen- 
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dere i principi clinici scientifici che sostengo e tento diffondere da 
‘23 anni, ha per me l’importanza grande di volgarizzare tali principi, 
per prevenire e diminuire le sciagure morali e materiali seminate 
dall’ isterismo, dalla pazzia e dai crimini non coscienti, profilassi 
«quindi dell’ isterismo e delle sue conseguenze, pone psichiatrica, 
profilassi criminalogica. | 

Vivamente ringraziando per la ospitalità e con distinto ossequio 


Pror. Bossi. 


ES 


NOTIZIE 


XIV.° Congresso della Società Freniatrica Italiana a Perugia. 


(27-25 Settembre 1910). 


La società Freniatrica Italiana ha diramato la seguente circolare : 


Roma 20 Giugno 1910. 
Egregio Collega, 


Dal 21 al 25 Settembre p. v. avrà luogo in Perugia il XIV Congresso della 
Società Freniatrica Italiana. 

Desiderando la Presidenza della Società che tale riunione riesca non meno 
numerosa e feconda di quelle che la precederono, fa calda preghiera alla S. V. 
perchè voglia colla Sua presenza contribuire alla sua migliore riuscita. La prego 
poi di volere inviare, non oltre il 15 Agosto p. v., al Prof. C. Agostini Pre- 
sidente del Comitato ordinatore del Congresso in Perugia, i titoli e il sunto 
delle comunicazioni che intendesse presentare al Congresso e di adempiere in 
pari tempo al prescritto dell’ art. 12 dello Statuto per ciò che riguarda il pa- 
gamento delle quote annue sociali al Segretario-Tesoriere della Società Dotc. 
Giovanni Algeri (Monza), onde ricevere la Tessera d’ ammissione e la Carta di 
riconoscimento pel ribasso sui prezzi delle ferrovie e piroscafi del Regno. 

Per norma della S. V. I. sono riportati qui sotto i Temi stabiliti per l'at- 
tuale Congresso e le deliberazioni dei Congressi precedenti relative alle Rela- 
zioni e Comunicazioni. 

Con altra circolare sarà comunicato il programma particolareggiato del 
Congresso. 

Sicuro della gentile compiacenza di V. S., Le anticipo i piü sentiti ringra- 
ziamenti. 

Il Presidente della Società 


TAMBURINI. 


I! XIV Congresso della Società Freniatrica Italiana avrà luogo in Perugia 
dal 21 Settembre p. v. 
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XIV.” Congresso della Società Freniatrica Italiana a Perugia. 


(27-25 Settembre 1910). 


La società Freniatrica Italiana ha diramato la seguente circolare : 


Roma 20 Giugno rgro. 
Egregio Collega, 


Dal 21 al 25 Settembre p. v. avrà luogo in Perugia il XIV Congresso della 
Società Freniatrica Italiana. 

Desiderando la Presidenza della Società che tale riunione riesca non meno 
numerosa e feconda di quelle che la precederono, fa calda preghiera alla S. V. 
perché voglia colla Sua presenza contribuire alla sua migliore riuscita. La prego 
poi di volere inviare, non oltre il 15 Agosto p. v., al Prof. C. Agostini Pre- 
sidente del Comitato ordinatore del Congresso in Perugia, i titoli e il sunto 
delle comunicazioni che intendesse presentare al Congresso e di adempiere in 
pari tempo al prescritto dell'art. 12 dello Statuto per ciò che riguarda il pa- 
gamento delle quote annue sociali al Segretario-Tesoriere della Società Dotc. 
Giovanni Algeri (Monza), onde ricevere la Tessera d’ ammissione e la Carta di 
riconoscimento pel ribasso sui prezzi delle ferrovie e piroscafi del Regno. 

Per norma della S. V. I. sono riportati qui sotto i Temi stabiliti per l’at- 
tuale Congresso e le deliberazioni dei Congressi precedenti relative alle Rela- 
zioni e Comunicazioni. 

Con altra circolare sarà comunicato il programma particolareggiato del 
Congresso. 

Sicuro della gentile compiacenza di V. S., Le anticipo i più sentiti ringra- 
ziamenti. 

Il Presidente della Società 


TAMBURINI. 


Il XIV Congresso della Società Freniatrica Italiana avrà luogo in Perugia 
dal 21 Settembre p. v. 
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I temi generali, gia stabiliti dal Congresso di Venezia pel Congresso at- 
tuale, sono : ; 

r. Epilessia ed alcoolismo. Relatori : Prof. C. Agostini, Prof. G. Seppilli ; 

2. Nosografia della Paranoia. Relatori: Prof. L. Cappelletti, Dott. G. 
Esposito ; 

3. Anatomia patologica delle demenze. Relatori: Dott. G. Catola, U. Cer- 
letti, Prof. O. Fragnito ; 

4. Condizioni economiche e morali dei Medici e degli Infermieri nei Ma- 
nicomi pubblici e privati. Relatori: Dott. R. Lambrazi, Dott. L. Mongeri, Dott. 
V. Pugliese, Dott. L. Scabia; 

5. Le registrazioni e le pubblicazioni periodiche manicomiali pei fini di 
una statistica. metodica ed uniforme in Italia, anche a contributo del progettato 
Istituto Internazionale per la profilassi delle malattie mentali. Relatori: Dott. 
P. Amaldi, Prof. G. Antonini, Dott. U. Masini. 

Si avverte che nei Congressi precedenti fu deliberato di non ammettere Co- 
municazioni speciali se non abbiano diretta attinenza coi Temi generali sud- 
detti, ammenochè non si tratti di comunicazioni che abbiano un carattere stret- 
tamente dimostrativo, sia anatomico, sia sperimentale, sia clinico, e che siano 
perciò accompagnate dalle relative dimostrazioni. 

Un Comitato ordinatore locale, presieduto dal Prof. Agostini, si sta occu- 
pando di tuttociò che concerne la preparazione del Congresso. 


* 
x & 


La città di Perugia altamente onorata dal geniale convegno che renderà più 
lieta e solenne la patriottica ricorrenza del 50° anno della sua liberazione (Set- 
tembre 1860) si appresta a ricevere cordialmente gli Illustri Ospiti che da ogni 
parte d'Italia verranno dai luoghi ove con pietà pari alla medica valentia si 
affannano a lenire la più triste delle infermità, per sollevare l’ animo e la mente 
alla risoluzione dei problemi più importanti che interessano l’umanità softerente. 


Seconda Riunione Psicoanalitica. 


(Nüruberg, 30-31 marzo 1910). 


In questa riunione sono apparsi evidenti i rapidi progressi fatti dal movi- 
mento psicoanalitico, capitanato da Sigmund Zrend, nei due anni trascorsi dalla 
prima riunione, tenuta a Salzburg. Il numero degli intervenuti (più di 50) e 
degli aderenti; l'importanza delle comunicazioni scientifiche; il rapporto del 
successo ottenuto dal Frend e dall’ Jung col loro corso di propaganda tenuto 
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recentemente negli Stati Uniti, alla Clark University; la costituzione di una 
Società internazionale e di un comitato per speciali ricerche; infine il progetto 
di fondare una rivista mensile (oltre all’ /a4nóuch, già esistente ed al bollettino 
della Società), danno un’ idea del rigoglioso prosperare della scuola psico-ana- 
litica. 

Certo essa ha ancora da vincere molte difficili battaglie. I suoi avversari 
sono assai numerosi ed alcuni di essi addirittura feroci; basti dire che ad uno 
dei congressisti di Nümberg era stato intimato dai suoi superiori di non far 
parte della nuova società psico-analitica, sotto pena di licenziamento! 

La prima ed insieme la più importante comunicazione fatta al congresso 
fu naturalmente quella del Frend, ueber die zukiinfligen Clancen der Psychothe- 
rafie. (Sulle future possibilità della psicoterapia). In questo discorso (che era 
destinato ai suoi seguaci e che quindi può essere apprezzato solo da chi sia al 
corrente di tutto il movimento) egli mostrò le direzioni e tracciò il piano dei 
futuri sviluppi della psico-analisi, quale metodo psico-terapeutico. 

Anzitutto la psico-analisi potrà fare ancora molto « progresso interno » sia 
per mezzo dell’ aumento del sapere teorico, sia per mezzo di perfezionamenti 
della tecnica. Questa dovrà differenziarsi sempre più secondo le esigenze delle 
varie forme morbose od anche secondo i varî istinti ed impulsi che sono in 
giuoco in ciascun ammalato. 

La crescente autorità scientifica che, secondo le speranze del Frend, acqui- 
sterà la psico-analisi favorirà molto i progressi terapeutici e ció sia pel grande 
bisogno d' autoritá che hanno gli uomini e soprattutto i nevrotici (1), sia per la 
sparizione del pregiudizio corrente, secondo il quale il neurologo non deve inda- 
gare, la vita intima del paziente. Tale « discrezione » — disse il Frend con uno 
dei paragoni arguti coi quali si spesso sa animare la sua conversazione ed i 
suoi scritti —, pone un neurologo nella stessa situazione nella quale era fino a 
poco fa un ginecologo in Turchia, il quale non poteva nemmeno vedere la pro- 
pria paziente, ma era autorizzato solo a tastarle il polso, sporto da un pertu- 
gio, e su ció doveva basarsi per la prescrizione. 

Infine, secondo il Frend, la diffusione di una più profonda e libera cono- 
scenza della vita sessuale e dei bassi fondi della psiche, potrà far molto bene, 
diminuendo le cause e la possibilità di tanti disturbi nervosi.. 

Karl Abraham, nella sua comunicazione Psychoanalyse des Felischismus, 
espose gli interessanti resultati ottenuti dalla psico-analisi di un caso di fetici- 


(1) Il Frend crede opportuno di staccare questo concetto ben preciso del drsogno dt antorita, 
da quello troppo ampio ed ambiguo della suggestibilita. 
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smo, dai quali appare, fra altro, la complessità dei fattori determinanti tale per- 
cussione. | | 

Marcinowsky tratt un problema di grande importanza: Psycho-analyse und 
audere Behaudlungsarteu in der nerveudrtzlichen Praxis. (La psico-analisi e gli 
altri metodi di cura nella pratica nevrologica). Egli enumeró le varie e gravi. 
difficoltà della pratica psico-analitica per il medico ordinario, per superare le 
quali bisogna modificare la tecnica di quel metodo e ad associare ad esso le 
altre cure. Sopratutto da principio non bisogna trascurare le cure ordinarie, 
anche per accontentare i parenti del paziente, che spesso sembrano far di tutto 
per intralciare l’ opera del psicoanalista. Anche la ipnosi può spesso servire 
utilmente, ad esempio aiutando a superare rapidamente le ultime resistenze 
psichiche del paziente. 

Honegger e Maeder trattarono ambedue uno stesso argomento, cioè la psi- 
cologia dei paranoidi e dei loro deliri. L'analisi dei deliri, apparentemente 
capricciosi e incoerenti, mostra come essi abbiano invece relazioni assai strette 
con tutta la precedente vita degli ammalati. Nel caso citato dal Maeder è la 
personificazione degli ostacoli che si frappongono alla realizzazione dei desideri 
e che quindi si trasformano in persecutori; così spesso si può cogliere la genesi 
del delirio di persecuzione. Del resto una tendenza simile si ritrova anche nei 
fanciulli e nei selvaggi, i quali. personificano gli oggetti che hanno fatto loro 
del male e li vogliono punire. | 

Il vecchio neurologo di Monaco, Z. Lowenfeld che fu uno dei primi a ri- 
conoscere i meriti del Frend, pur senza accettare molte delle sue idee, andò 
al congresso a ricordare ai frendiani i meriti e le indicazioni della terapia ipno- 
tica. La sua lunga relazione: Ueber Hymotherapié fu notevole perchè apparve 
frutto di una lunga pratica personale e scevra da esagerazioni in qualsiasi senso. 
Dopo avere accennato alle molte difficoltà pratiche della ipnoterapia, il Lowen- 
feld passó ad esaminare minutamente i resultati che essa dá contro i piü sva- 
riati disturbi nervosi e sessuali. Ad esempio, sembra che sia piü facile a cor- 
reggere l' eccessiva eccitabilità sessuale ed anche la marturbazione che la impo- 
tenza. Riguardo alla isteria poi, i resultati sono assai diversi nei vari casi. Le 
ragioni di questo fatto si possono scoprire per mezzo della psico-analisi ; infatti 
i sintomi prodotti da imitazione o da semplice autosuggestione si eliminano 
facilmente con l’ ipnosi, non con quelli più tenaci, che sono determinati dai 
meccanismi psichici scoperti dal Frend. 

Il Lowenfeld riconosce che |’ ipnoterapia é una cura sintomatica e non cau- 
sale, ma ciò non toglie che in molti casi, specialmente acuti, possa essere la 
più indicata. 

Assai originale fu il Derieht über America (rapporto sull’ America) del- 
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l’ Zung, nel quale egli analizzò con grande finezza la psiche dei nord-americani, 
dimostrando fra l’altro l’ influenza dei negri sugli americani. Da un lato questi 
hanno le caratteristiche comuni ai negri; dall'altro hanno acquistato alcune 
opposte (amore asagerato dell' eleganza e della pulizia ecc.); ció che sarebbe 
il prodotto di « reazioni esagerate » contro tale influenza o per adoperare il 
termine dello Junge, di Leberkompensationen. 

Adler parlò Veber psychtchen Hermaphroditismus (sull' Ermafroditismo psi- 
chico) mostrando la grande importanza del contrasto fra i primitivi caratteri 
femminili della psiche infantile, ed il progressivo affermarsi di quelli maschili. 
Certi caratteri femminili sono utili e tendono a fissarsi, ma questo provoca una 
esagerazione antagonistica a quelli maschili, che l’ Adler chiama mounliche Pro- 
fes. Con tali contrasti l’ Aa/er cerca di spiegare molti disturbi psico-sessuali. 

Come ho già accennato, il congresso (dopo una relazione di W Stekel) con 
l'ufficio di raccogliere, ordinare e pubblicare materiali per lo studio del simbo- 
lismo nel sogno e dopo una relazione del ereuczi ed una discussione assai 
animata, ha costituito la società psico-analitica internazionale (Zsfernationale 
psicoanalitiche Vereinigeug). A presidente è stato eletto C. Cz. Jung, e la sede 
sarà quindi a Zurigo. Di essa possono far parte i soci di una delle società 
psico analitiche locali che esistono o si formeranno nei varî paesi. 

Voglio ricordare infine un' argutissima parodia del congresso, letta dal //e- 
cher, perché essa dà un'idea del simpatico tono di libertà e di famigliarità che 
esisteva fra gli intervenuti e del quale il Frend era il primo a dare lo esempio. 

Roberto G. Assagioli. 

(Dalla Rivista di Psicologia Applicata, anno VI, n. 3). 


Per combattere l’ alcoolismo. 


(Un progetto di legge dell’onorevole Zerboglio). 


L’ onorevole Zerboglio ha presentato una proposta di legge di iniziativa 
parlamentare per provvedimenti atti a combattere !' alcoolismo in Italia. 

Il disegno di legge è corredato da una breve relazione nella quale dopo 
un cenno statistico dimostrante il dilagare dell’ alcoolismo in Italia e i gravi 
danni di esso, si da conto singolarmente dei provvedimenti che si propongono. 

Primo fra questi provvedimenti è la limitazione degli spacci di bevande al- 
cooliche, invocandosi una più precisa, più rigorosa e più ristrettiva norma per 
la concessione delle licenze di apertura di tali spacci. Si domanda che la legge 
stabilisca criteri più precisi, che l’ autorità politica dovrà seguire, proporzio- 
nando il numero degli spacci ove si vendono bevande alcooliche al numero de- 
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gli abitanti, stabilendo la proporzione, specialmente nei grandi centri urbani, 
non nella popolazione totale, ma secondo quella delle singole suddivisioni am- 
ministrative della città o delle campagne e determinando anche specialmente 
in queste ultime la distanza che deve intercedere tra uno spazio e l'altro. Sem- 
bra anche opportuno limitare la vendita delle bevande alcooliche in quegli spacci 
che ne fanno il loro prevalente commercio ed esplicitamente lo dichiarano nella 
loro insegna, vietandola invece in quegli spacci mascherati che si intitolano lat- 
terie, drogherie, farmacie, tabaccherie. Questi possono assai utilmente sostituire 
la vendita di bevande nocive con quella di bevande igieniche, dal caffè alle 
acque minerali, alle bibite, ai gelati. E agli spacciatori di bevande alcooliche 
occorre sieno fatte osservare con maggiore cura e rigore le disposizioni che li 
riguardano quando somministrano vino e liquori a chi già versi in stato di 
ubriachezza, aggiungendo il divieto di somministrare ai minorenni vino o altre 
bevande alcooliche. 

Invece per incoraggiare il commercio delle bevande antialcooliche, come 
latte, caftè, thè, cioccolato, acque minerali, bibite igieniche, ecc., sarà conve- 
niente concedere parziali esenzioni fiscali a quegli esercenti che ne faranno il 
loro commercio totale o parziale, ad esclusione delle bevande alcooliche. 

E poichè il pericolo maggiore si presenta nell’ uso crescente di bevande 
distillate, come la grappa, l’ acquavite l’ assenzio, è opportuno procedere con 
energia, cominciando a vietare la fabbricazione e la vendita dell'assenzio e di 
tutti gli alcool non derivanti dall’ uva, rialzando i diritti di fabbricazione e i cor- 
rispondenti dazi doganali sull’ acquavite e la grappa per trasformarli in consumo 
di lusso, abbassandoli invece quando siano adoperati non come bevande, ma 
per uso industriale. 

Seguita la relazione illustrando altri provvedimenti contenuti nella proposta 
di legge, per i quali lo Stato, le Provincie, i Comuni, e gli Enti pubblici, do- 
vrebbero vietare la vendita di bevande alcooliche distillate ai soldati ed alle per- 
sone che da quegli Enti dipendono, in occasione di grandi agglomeramenti di 
popolazione per sottrarli a forme momentanee di follia individuale o collettiva. 
Gli stessi Enti dovrebbero poi considerare come titolo di grande merito in tutti 
i loro agenti l'astenzione da ogni bevanda. 

Volendosi inoltre salvare dai funesti etfetti della ubriachezza i figli, o in 
qualsiasi modo i dipendenti da chi li corrompe col proprio esempio, si propone 
di aggiungere alle cause che determinano la perdita della patria potestà, della 
tutela e di ogni ufficio tutorio, anche l'ubriachezza abituale e l' alcoolismo. 

Ed a chi da questa abitudine e cosi preso da non sapersene volontariamente 


liberare, si propone sia provveduto internando in appositi asili o colonie da isti- 
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tuirsi, dove in un ambiente diverso da quello abituale, fuori dagli eccitamenti 
ordinari, ritrovi esso la guarigione del corpo e della mente. 

Inoltre per sottrarre i lavoratori ad una delle piü indegne forme di sfrut- 
tamento e di incitamento ad alcoolizzarsi, sia vietato che gli uffici di colloca- 
mento nei quali essi vanno a cercare lavoro sieno tenuti da persone che spac- 
ciano bevande o liquori, e che di questa posizione si valgano per preferire nel 
collocamento chi consuma piü nel loro esercizio o per anticipare ai disoccupati 
denaro sotto forma di generi consumati in attesa del posto. 

Vuolsi inoltre introdurre !' insegnamento antialcoolista obbligatorio in tutte 
le scuole primarie e secondarie, rurali, festive, e reggimentali, facendo prepa- 
rare i maestri da medici e da igienisti nelle scuole normali. I maestri insieme 
ai medici possono essere i pionieri e i crociati della buona battaglia e perció 
deve essere questo loro apostolato riconosciuto ed incoraggiato dagli Enti pub- 
blici insieme a quello di tutti gli uomini di buona volontà che da soli od asso- 
ciati, nei vari strati sociali, l'esercitassero, distribuendo diplomi, premi o sussidi. 

La relazione conclude infine con dire che alle spese per i provvedimenti 
proposti dovranno in parte contribuire tutti coloro che sulla triste abitudine che 
si vuol colpire nelle sue forme eccessive, lucrano o speculano, imponendo una 
tassa complementare, proporzionale alla loro importanza, sugli esercizi della 
vendita delle bevande alcooliche di qualsiasi genere, in compenso del privilegio 
di cui essi soli godono in confronto a tutti gli altri esercizi rispetto alla legge 
di rimanere aperti nei giorni festivi. In tal modo la causa del male servirà a 
poco a poco a preparare il rimedio, aiutando ad aprire biblioteche e università 
popolari, ritrovi e mezzi di divertimento di ordine piü elevato dell' istante di 
oblio che oggi si cerca in fondo alla bottiglia, cosicché questa diventi sempre 
meno appetibile e sempre piü spregevole. 


Associazione nazionale di psicologia. 


Per opera dei Professori Sante de Sanctis, G. C. Ferrari e G. Vella sta 
per costituirsi una associazione mazionale, tra i cultori delle discipline psicolo- 
giche con lo scopo di promuovere riunioni annuali, cooperare alla preparazione 
di congressi internazionali, riunire il molto lavoro che attualmente si di- 
sperde. 

Dal canto nostro formuliamo l'augurio che questa associazione si formi, e 
viva di vita forte e feconda, al pari delle associazioni consimili che prosperano 


in altre nazioni. 
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III Congresso dei Neurologi Italiani. 


I temi generali presentati alla discussione di questo III Congresso della 
Societá Italiana di Neurologia che si terrá in Roma il 26 il 27 e 28 Ottobre 
prossimo, sono i seguenti: 


I. — Le vie di associazione cerebro-cerebellare (Dott. Carlo Besta, Padova). 

II. — Le perturbazioni mentali in rapporto colle ghiandole a secrezione 
interna (Dott. M. Zalla, Firenze). 

III. — Alterazioni istologiche della corteccia cerebrale, in seguito a fo- 
colai distruttivi ed a lesioni sperimentali (Dott. V. Bianchi, Napoli.) 

IV. — Le affezioni combinate e pseudocombinate del midollo spinale 
(Dott. E. Medea, Milano, e Dott. E. Levi, Firenze). 

V. — Le localizzazioni cerebellari (Dott. E. Roasenda, Torino). 


Le adesioni debbono essere inviate al Segretario della Società, Prof. Giu- 
seppe Panegrossi Policlinico, Roma. 


XX Congresso dei Medici Alienisti e Neuropatologi francesi. 


Il Congresso sarà tenuto dal 1 al 7 del prossimo Agosto a Bruxelles-Liegi. 

Fra le relazioni da porsi in discussione, ricordiamo : La sistematizzazione 
delle lesioni cutanee nell' aflezioni mentali e nervose ; la malattia del sonno e 
e le narcolepsie; l’ alcoolismo e la criminalità. 

Il Segretario generale del Congresso è il Dott. Decroly, Ruevossegat, 2, 
Bruxelles. 


VII Congresso Internazionale di Antropologia Criminale. 


Il Congresso si terrà a Colonia nel principio del mese di Agosto del 1911. 
Incaricati dei preparativi necessari sono : il Prof. Aschaffenburg di Colonia, il 
Prot. Sommer di Giessen e il Dott. Kurella di Bonn. 

La parte più importante del Congresso, consisterà nelle sedute generali, 
nelle quali si leggeranno le relazioni sui temi scelti. 

Per ora si conoscono i seguenti temi : 

I. — Lo stato attuale della Psicologia Criminale. 

. II. — La valutazione delle anomalie morfologiche, particolarmente del cra- 
nio in rapporto alla perizia giudiziaria. 
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III. — Morfologia e psicologia delle razze umane primitive. 

IV. — Influenza della predisposizione e dell’ ambiente sul delitto. 
V. — Trattamento degl’ individui a imputabilità diminuita. 

VI. — Sistemi penitenziari. 

VII. — Ricovero degli alienati pericolosi. 

VIII. — Provvedimenti per i minorenni. 


Il Congresso comprenderà inoltre una esposizione, alla quale gli aderenti 
son pregati a voler fin d’ ora partecipare. 
Le corrispondenze debbono essere indirizzate al Prof. Aschaffenburg Mo- 


zartstrasse r1 Kóhn. 


Congresso Internazionale Penitenziario. 


Si terrà a Washington nel prossimo autunno. Per comunicazioni o schiari- 
menti, rivolgersi al Segretario della Commissione Dott. Guillaume Direttore del 
Bureau Fedéral de Statistique, Berne. 
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LE GHIANDOLE A SECREZIONE INTERNA. 


IN ALCUNE MALATTIE MENTALI 


NOTA RIASSUNTIVA 
DAL 


Dott. GUIDO GARBINI, primario 








Zalla chiude il suo lavoro sulla ghiandola tiroidea e sulla 
ipofisi nelle malattie mentali con queste sensate parole « Si mo- 
destes que les resultats de ces recherches puissent paraître, l in- 
térét qu’ ils peuvent avoir ne peut certenement pas echapper à 
ceux qui connaissent l' obscurité dans la quelle se trouve plongée 
la pathogénie des maladies mentales. Chaque progrés a ce su- 
jet, vient necessairement se joindre avec lenteur et à travers des 
difficultés tres grandes ; mais, dés ce moment, l'étude des glan- 
des à secrétion interne semble destinée à acquérir dans la psi- 
chiatrie une importance de premier ordre ». 

Benché molti e complessi sieno i punti oscuri riguardanti 
la istologia e la fisiologia normale e patologica delle ghiandole 
endocrine, io divido intieramente le speranze espresse da Zalla, 
in ordine a tali ricerche. Occorre peró che le indagini si molti- 
plichino, perché solamente con un copioso materiale potremo 
toglierci dal campo delle ipotesi. 

Fino dal 1905, da quando cioé riferii le mie modeste ricer- 
che sulla struttura e la funzione ipofisaria nelle malattie mentali 
(ghiandola fino allora piuttosto trascurata dai cultori della nostra 
specialità), mi era proposto, e ne andava allestendo il materiale, 
di portare la mia attenzione sulla struttura e sulla funziona- 
lità, nelle diverse forme di malattia mentale, di tutte le ghiandole 
endocrine. 

Una copia di circostanze non mi avevano fino ad ora per- 
messo di riferire i risultati delle mie indagini. Oggi, brevemente, 
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in questa prima nota riassuntiva, renderó conto del comportarsi 
della ipofisi, del corpo tiroideo, dell' apparecchio surrenale, delle 
ovaie e del testicolo, in alcune psicosi, limitandomi ad esporre i 
resultati dei miei esami e trarne, in via del futto ipotetica, quelle 
conclusioni di ordine generale che possano da detta indagine 
balzar fuori, riservandomi in seguito, quando avró raccolto mag- 
gior materiale e sarà conosciuta la relazione che Zalla ci ha 
promesso di fare, sull' argomento, al prossimo congresso di Neu- 
rologia, di pubblicare il: lavoro completo, nel quale troveranno 
posto anche i resultati delle mie ricerche sulle paratiroidi, sulla 
ipofisi faringea (Poppi), sul pancreas, sul fegato, sulla milza e sul 
tessuto cromaffine, specialmente nei riguardi della ghiandola in- 
tercarotidea e coccigea. 

Nel momento presente riferisco su 27 casi di malattie men- 
tali riferentisi ai seguenti gruppi: Idiozia con e senza epilessia, 
epilessia, paralisi progressiva, demenza senile, demenza postence- 
falomalacica, psicosi pellagrosa, psicosi alcoolica ('). 

Come liquidi fissatori ho usato il Galeotti, il Flemming, lo 
Zencker, il Ciaccio, valendomi largamente anche del metodo di 
Benda. 


Idiozia senza epilessia. 


OSSERVAZIONE l. — B. Maddalena, d’ anni 41, idiota, ammessa 
nel Manicomio il 26 ottobre 1907. Statura bassa; gozzo; aspetto 
cretinoso; denutrizione di grado avanzato. Morta per tubercolosi 
polmonare il 16 Luglio 1908. 

Ipofisi. — Profondamente alterata. Grado avanzato di scle- 
rosi. Scarsissime zolle di cellule ipofisarie. Mancanza di colloide. 

Tiroide. — Sclerosi totale considerevole. Alveoli scarsi e 
piccolissimi, sprovvisti di colloide. 

Surrenali. — Sclerosi della capsula non intensa; la sostanza 


(') Le ricerche erano state fatte anche su quattro casi di demenza 
precoce: malauguratamente però non ho potuto usufruire del materiale 
raccolto. 
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corticale appare alquanto ridotta di volume; manca l aspetto 
spongiocitario nelle varie zone della corticale e gli elementi cel- 
lulari appaiono poco pigmentati; la midollare ha un aspetto di 
compattezza scarsa ed uniformemente poco colorata; il proto- 
plasma cellulare è povero di sostanza cromaffine. 

Ovaie. — Sono piccole, ridotte di volume. Aumento di 
connettivo ; mancano i follicoli di Graaf. Non si vedono cellule 
granulose interstiziali. 

OSSERVAZIONE Il. — T. Palmira, fu Vincenzo, di anni 42, da 
Gualdo Tadino, nubile, bracciante; ammessa il 18 decembre 1905, 
morta di polmonite il 25 febbraio 1909. - 

Ipofisi. — Predominanole cellule cromofili sulle cromofobe; col- 
loide normale per quantità ed aspetto; tessuto connettivo normale. 

Tiroide. — Il tessuto connettivo è approssimativamente nor- 
male. Colloide in molta quantità non omogeneamente colorato ; 
le vescicole che lo contengono sono dilatate, a pareti sottili e gli 
elementi cellulari piccoli ed appiattiti. 

Surrenali. — Le due sostanze, corticale e midollare, sono 
bene delimitate e di volume normale; la zona fascicolata è al- 
quanto povera di spongiociti; ispessimento non grave del tessuto 
connettivo. 

Ovaie. — Aspetto normale. Pochi follicoli di Graaf. Qualche 
cellula granulosa interstiziale. 

OSSERVAZIONE lil. — P. Gelsomina, di Gregorio, di anni 20, 
da Montecastrilli, nubile, entrata il 2) giugno 1904 per idiozia; 
morta il 14 giugno 1906 in istato marasmatico. 

Ipofisi. — Complessivamente appare normale; le cellule cro- 
mofili predominano sulle cromofobe; i cordoni cellulari sono di me- 
diocre grossezza; colloide in quantità mediocre, non molto colorato. 

Tiroide. — Ipofunzionante : notevole ispessimento del tes- 
suto connettivo; le vescicole piccole, tappezzate di cellule a con- 
torni indecisi, con desquammazione del rivestimento epiteliale 
delle vescicole. Scarsa' quantità di colloide. 

Surrenali. — Sostanza corticale alquanto atrofica: scarsi 
spongiociti. Sostanza midollare pallida e poco compatta, ele- 
menti poco attivi, a contorni indecisi e protoplasma povero di 
sostanza cromaffine. 

Ovaie. — Aspetto normale. 
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in questa prima nota riassuntiva, renderó conto del comportarsi 
della ipofisi, del corpo tiroideo, dell' apparecchio surrenale, delle 
ovaie e del testicolo, in alcune psicosi, limitandomi ad esporre i 
resultati dei miei esami e trarne, in via del tutto ipotetica, quelle 
conclusioni di ordine generale che possano da detta indagine 
balzar fuori, riservandomi in seguito, quando avrò raccolto mag- 
gior materiale e sarà conosciuta la relazione che Zalla ci ha 
promesso di fare, sull’ argomento, al prossimo congresso di Neu- 
rologia, di pubblicare il: lavoro completo, nel quale troveranno 
posto anche i resultati delle mie ricerche sulle paratiroidi, sulla 
ipofisi faringea (oppi), sul pancreas, sul fegato, sulla milza e sul 
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epilessia, paralisi progressiva, demenza senile, demenza postence- 
falomalacica, psicosi pellagrosa, psicosi alcoolica ('). 

Come liquidi fissatori ho usato il Galeotti, il Flemming, lo 
Zencker, il Ciaccio, valendomi largamente anche del metodo di 
Benda. 


Idiozia senza epilessia. 


OSSERVAZIONE l. — B. Maddalena, d’ anni 41, idiota, ammessa 
nel Manicomio il 26 ottobre 1907. Statura bassa; gozzo; aspetto 
cretinoso; denutrizione di grado avanzato. Morta per tubercolosi 
polmonare il 16 Luglio 1908. 

Ipofisi. — Profondamente alterata. Grado avanzato di scle- 
rosi. Scarsissime zolle di cellule ipofisarie. Mancanza di colloide. 

Tiroide. — Sclerosi totale considerevole. Alveoli scarsi e 
piccolissimi, sprovvisti di colloide. 

Surrenali. — Sclerosi della capsula non intensa; la sostanza 


(') Le ricerche erano state fatte anche su quattro casi di demenza 
precoce: malauguratamente però non ho potuto usufruire del materiale 
raccolto. 
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corticale appare alquanto ridotta di volume; manca I’ aspetto 
spongiocitario nelle varie zone della corticale e gli elementi cel- 
lulari appaiono poco pigmentati; la midollare ha un aspetto di 
compattezza scarsa ed uniformemente poco colorata; il proto- 
plasma cellulare è povero di sostanza cromaffine. 

Ovaie. — Sono piccole, ridotte di volume. Aumento di 
— connettivo ; mancano i follicoli di Graaf. Non si vedono cellule 
granulose interstiziali. 

OSSERVAZIONE ll. — T. Palmira, fu Vincenzo, di anni 42, da 
Gualdo Tadino, nubile, bracciante; ammessa il 18 decembre 1905, 
morta di polmonite il 25 febbraio 1909. - 

Ipofisi. — Predominanole cellule cromofili sulle cromofobe; col- 
loide normale per quantità ed aspetto; tessuto connettivo normale. 

Tiroide. — Il tessuto connettivo è approssimativamente nor- 
male. Colloide in molta quantità non omogeneamente colorato ; 
le vescicole che lo contengono sono dilatate, a pareti sottili e gli 
elementi cellulari piccoli ed appiattiti. 

Surrenali. — Le due sostanze, corticale e midollare, sono 
bene delimitate e di volume normale; la zona fascicolata é al- 
quanto povera di spongiociti; ispessimento non grave del tessuto 
connettivo. d 


Ovaie. — Aspetto normale. Pochi follicoli di Graaf. Qualche 
cellula granulosa interstiziale. 
OSSERVAZIONE Ill. — P. Gelsomina, di Gregorio, di anni 20, 


da Montecastrilli, nubile, entrata il 2) giugno 1904 per idiozia; 
morta il 14 giugno 1906 in istato marasmatico. 

Ipofisi. — Complessivamente appare normale; le cellule cro- 
mofili predominano sulle cromofobe; i cordoni cellulari sono di me- 
diocre grossezza; colloide in quantità mediocre, non molto colorato. 

Tiroide. — lpofunzionante: notevole ispessimento del tes- 
suto connettivo; le vescicole piccole, tappezzate di cellule a con- 
torni indecisi, con desquammazione del rivestimento epiteliale 
delle vescicole. Scarsa quantità di colloide. 

Surrenali. — Sostanza corticale alquanto atrofica: scarsi 
spongiociti. Sostanza midollare pallida e poco compatta, ele- 
menti poco attivi, a contorni indecisi e protoplasma povero di 
sostanza cromaffine. 

Ovaie. — Aspetto normale. 
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Idiozia con epilessia. 


OssERVAZIONE IV. — B. Domenico, d'anni 40, da Trevi; 
ammesso nel Manicomio il primo aprile 1901, morto il 16 gen- 
naio 1906. Buone condizioni generali. Crisi epilettiche, tipiche, 
frequenti e gravi. Imbecillità grave. 

Ipofisi. — Organo di media grandezza. La pars cromofoba 
predomina sulla pars cromofila. Esistono zone nelle quali le cel- 
lule cromofile sono assai numerose, grandi; ve ne sono altre, 
ed in numero assai maggiore, in cui non si notano che elementi 
cromofobi, alcuni dei quali a contorni incerti. Le cellule sono va- 
cuolizzate. Pochissima quantità di colloide. Le trabecole con- 
nettivali sono numerose e grosse; numerosi, a lume ampio, i 
vasi sanguigni. 

Tiroide. L'organo è quasi tutto sclerosato ; esistono poche 
isole discretamente funzionanti; altre in cui la sclerosi è avan- 
zata, altre in cui é di mediocre intensità. Il connettivo appare 
notevolmente sviluppato; le vescicole sono piccole, e le cellule 
che le tappezzano sono a contorni incerti con protoplasma poco 
colorato. Scarsissima quantità di colloide. 

Surrenali. — Connettivo normalmente distribuito. La por- 
zione corticale é ben funzionante : numerosi spongiociti. La so- 
stanza midollare un poco scarsa con elementi a protoplasma 
granuloso e a contorno abbastanza netto. 

Testicoli. La ghiandola esocrina funziona, ma poco attiva- 
mente. l! connettivo interstiziale è sviluppato più che nella nor- 
malità ; i tubuli sono poco fitti; le loro pareti ispessite e sfian- 
cate; le cellule che tappezzano i tubuli sono pallide, molte poi 
in preda a degenerazione grassa e vacuolizzate. | 

Le cellule interstiziali sono in numero discreto, a contorni 
netti e ben colorate. 

OSSERVAZIONE V. — B. Angelo, da Bastia, di anni 25, am- 
messo il 26 gennaio 1897, morto l 11 aprile 1906, di polmonite. 
Condizioni generali discrete, mai floride. Accessi convulsivi non 
frequenti; loro prima comparsa nella prima infanzia. 

Ipofisi. — Porzione nervosa molto piü sviluppata del con- 
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sueto. La porzione ghiandolare è perfettamente funzionante; le 
cellule, voluminose, in grande prevalenza cromofile, formano dei 
grossi cordoni. Si osservano ammassi colloidali. | setti connettivi 
sono sottili. I vasi sanguigni abbastanza numerosi, ripieni di 
sangue. 

Tiroide. — Connettivo molto aumentato ; setti grandi. Le 
vescicole, di dimensione molto variabile, sono assai numerose; 
per lo più di mediocre grandezza, ripiene di colloide, diversamente 
colorato dal reattivo, talvolta molto intensamente, talvolta meno. 

Surrenali. — La capsula fibrosa è alquanto aumentata di 
spessore. Le due sostanze, corticale e midollare, appaiono bene 
distinte. La zona glomerulare della sostanza corticale è prevalen- 
temente fatta di piccole cellule a protoplasma omogeneo. Pochis- 
sime cellule hanno aspetto spongiocitario. La sostanza midollare 
ha le cellule piccole ed é sviluppata normalmente. 

Testicoli. — Il tessuto connettivo é scarso; i tubuli semi- 
niferi sono piuttosto sottili ma aderenti l'uno all’ altro, ben con- 
formati. Gli elementi cellulari che li tappezzano sono a contorni 
netti, ben ordinati e bene colorati. Nello stroma connettivo, e in 
vicinanza dei vasi, si notano chiaramente le cellule interstiziali, 
grandi, isolate o riunite in gruppi. 


Epilessia. 


OSSERVAZIONE VI. — R. Giovanni, di anni 66, da Castiglione 
Fiorentino; ammesso nel Manicomio il 2 marzo 1877, morto il 6 
gennaio 1906, in istato di male. Le crisi convulsive datavano 
dalla giovinezza; erano violenti e frequenti. 

Ipof:si. — Questa ghiandola è di mediocre grandezza. | 
setti connettivali sono in quantità notevole e grossi; i vasi nu- 
merosi ed ampi. La ipofisi si mostra formata di tessuto poco 
compatto, a larghe maglie. In una zona approssimativamente 
uguale ad un terzo di tutta la ipofisi, le cellule cromofili sono 
in straordinaria quantità, grosse, riunite in cordoni ed in accu- 
muli. In detta zona le cellule cromofobe mancano quasi del tutto. 
Nei restanti due terzi ghiandolari gli elementi cellulari sono pal- 
lidi, a contorni incerti. 

Tiroide. Appare subito, a colpo d'occhio, che l' organo è 
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quasi del tutto in preda a sclerosi di grado avanzato. ll tessuto 
connettivo è straordinariamente sviluppato e fitte ne sono le sue 
| maglie ; il colloide è scarsissimo ; i vasi numerosissimi; le ve- 
scicole e gli accumuli cellulari piccoli, tappezzati da elementi di- 
sordinatamente disposti. 

Surrenali. — Sostanza corticale normalmente sviluppata e 
ben funzionante ; sostanza midollare non molto abbondante, ma 
sufficientemente attiva; cellule con protoplasma granuloso, ab- 
bastanza grosse, a limiti ben definiti. 

Testicoli. — La funzionalità endocrina pare ben conservata. 
Si nota infatti una discreta quantità di cellule interstiziali con 
nucleo voluminoso, alcune isolate, ma la maggior parte riunite 
a gruppi di 3 o 4, in vicinanza dei vasi. 

La ghiandola esocrina è evidentemente in istato di involuzione. 
Il tessuto ghiandolare è poco compatto, i tubuli seminiferi non 
molto numerosi, diradati, a pareti sfiancate, a contenuto cellu- 
lare disordinatamente disposto. 

Gli elementi che lo compongono sono, in grandissima parte, 
in via di degenerazione grassa, vacuolizzati; i rimanenti sono 
pallidi a contorni indecisi. 

OSSERVAZIONE VII. — V... Angelo di anni 24, da Terni, di 
ignoti, celibe, contadino, ammesso per epilessia il 12 Febbraio 
1899, morto il 6 Marzo 1906. Convulsioni frequentissime, vio- 
lenti. Ottime condizioni generali. 

Ipofisi. — Trabecole connettivali sottili. Vascolarizzazione 
abbondante, scarsissimo colloide. Elementi cromofili e cromofobi 
approssimativamente in uguale quantità. 

Tiroide. — Notevole scarsezza di colloide ; vescicole pic- 
colissime ; ispessimento del connettivo. 

Surrenali. — Attivamente funzionanti. 

Testicoli. — Le due ghiandole, endocrina ed esocrina, ap- 
parentemente ben funzionanti. Tessuto ghiandolare compatto; tu- 
buli seminiferi numerosi e contenenti spermatozoi. 

OSSERVAZIONE VIII. — P... Ettore, di anni 27, da Frasso-Sa- 
bino, d’ ignoti, celibe, ammesso per epilessia il 30 Aprile 1906, 
morto il 4 Maggio 1907, in istato di male. Condizioni generali 
buone. Gli accessi convulsivi si svolgevano a gruppi, ma radi, 
e datavano dalla giovinezza. 
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Ipofisi. — In alcune regioni la ghiandola si presenta attiva- 
mente funzionante, in altre regioni gli elementi cromofobi preval- 
gono sui cromofili. Colloide scarso. 

Tiroide. — Stroma connettivo ispessito; vescicole di me- 
diocre volume ; elementi cellulari di aspetto normale; colloide 
in buona quantità, poco intensamente colorato e granuloso. 

Surrenali. — Lieve grado di sclerosi pericapsulare con pro- 
lungamenti fibrosi nello interno delle ghiandole. Approssimati- 
vamente di aspetto normale la sostanza midollare ed i varî strati 
della corticale. 

Testicoli. — Stroma connettivo normale; tubuli seminiferi 
fitti, con cellule bene ordinate e presenza di spermatozoi. 

Cellule interstiziali abbastanza numerose. 

OSSERVAZIONE IX. — C. Francesco di anni 51, da Stroncone, 
fu Giacomo, celibe, colono; ammesso per frenosi epilettica il 2 
Febbraio 1900; morto inistato di male, in buone condizioni ge- 
nerali il 13 Settembre 1906. Gli accessi convulsivi frequenti e 
violenti datavano dall' infanzia. 

Ipofisi. — Ghiandola molto vascolarizzata. Scarsezza di col- 
loide. Elementi cromofili e cromofobi in quantità proporzionata. 
Cordoni cellulari piuttosto piccoli. 

Tiroide. — Notevole quantità di tessuto connettivo; vesci- 
cole piccolissime; quasi completa mancanza di colloide. 

Surrenali. — Le due sostanze, corticale e midollare, di a- 
spetto normale ; modico aumento di tessuto connettivo. 

Testicoli. — Tubuli seminiferi a pareti alquanto sfiancate ; 
cellule in via di degenerazione grassa, disordinatamente disposte ; 
non si vedono spermatozoi. 


Paralisi progressiva. 


OSSERVAZIONE X. — M. Maria, di anni 29, da Gubbio, am- 
messa il 6 Marzo 1905 per paralisi progressiva. Sifilide. Accessi 
epilettiformi. Muore marasmatica il 1? Febbraio 1906. Durata 
probabile della malattia 18 mesi. 

Jpofisi. — Organo pochissimo funzionante; in grande parte 
sclerotico. Il tessuto connettivo è assai sviluppato; i setti sono 
grossi e si intrecciano l’ uno coll’ altro; in prossimità della por- 
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zione mediana della ghiandola si nota una zona, discretamente 
estesa, di tessuto completamente sclerotico. In prossimita di que- 
sta placca sclerotica appaiono piccole raccolte di colloide. Col- 
loide in granuli si vede anche nel lume di qualche vaso. | vasi 
sono numerosissimi, ripieni di sangue, grossi, a pareti ispessite. 
Gli elementi cellulari ghiandolari, disordinatamente disposti, sono 
in prevalenza i cromofobi sui cromofili. 

Tiroide. — Sclerosi diffusa in grado discreto. Vescicole di 
dimensioni variabili, predominio delle piccole sulle medie e sulle 
grandi, molte non contengono affatto colloide. Le cellule degli 
alveoli ghiandolari hanno poca affinità tintoriale; si nota pure 
accentuata desquamazione dell’ epitelio. - 

Surrenali. — Sclerosi pericapsulare con setti fibrosi piut- 
tosto grossi. La corticale, nelle sue varie porzioni, è povera di 
spongiociti e le cellule sono piuttosto piccole. La sostanza mi- 
dollare ridotta di volume; le cellule non hanno limiti netti ; pro- 
toplasma povero di sostanza cromaffine. 

Ovaie. — Sclerosi completa della ghiandola. Manca ogni 
traccia di cellule interstiziali. 

OSSERVAZIONE XI. — R. Palma, di anni 31, da Assisi, ammessa 
il 30 Aprile 1905 per paralisi progressiva. Sifilide. Accessi epi- 
lettitormi. Progressiva denutrizione. Muore marasmatica il 28 De- 
cembre 1905. Durata probabile della malattia: 14 mesi. 

Ipofisi. — lpofisi bene sviluppata, grande. Lo stroma con- 
nettivale è di molto aumentato ed i setti sono grossi più del nor- 
male. | vasi sanguigni sono assai numerosi e ricolmi di sangue ; 
in qualche punto vi è addirittura un groviglio di capillari. I cor- 
doni cellulari sono grossi, ma gli elementi che li compongono 
sono prevalentemente cellule cromofobe. Di cromofili ve ne sono 
un numero scarso. Le cellule cromofobe, così voluminose da 
sembrare quasi rigonfie e stipate l’ una all’ altra, hanno limiti ab- 
bastanza netti. 

Manca il colloide in tutta la ghiandola, meno che in vici- 
nanza del lobo nervoso, dove se ne scorge qualche piccola raccolta 

Tiroide. — Stroma connettivale molto abbondante ; vasi più 
numerosi del normale. Le vescicole sono molto dilatate, ed il 
colloide é in notevole quantità compatto, ma pallido; le cellule 
epiteliali sono piccole ed appiattite. 
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Surrenali. — Stroma connettivale aumentato, setti fibrosi 
grossi. La sostanza corticale ha elementi cellulari pallidi, piccoli ; 
gli spongiociti sono scarsi. Poco attiva appare anche la sostanza 


midollare, che è ridotta di volume ; il protoplasma cellulare è 
povero di sostanza cromaffine. 
Ovaie. — Sclerosi completa, di grado avanzato, di tutto 


l'organo ; notevole sviluppo di capillari con pareti ispessite. 

Scarsissime e pallide le cellule interstiziali. 

OSSERVAZIONE XII. — I. Domenico, d'anni 55, da Firenze, d'i- 
gnoti, coniugato, bracciante. Ammesso per paralisi progressiva il 
24 luglio 1905, morto il 2 settembre 1905. Non accessi convul- 
sivi epilettiformi. Nei precedenti sifilide e abuso di alcoolici. Con- 
dizioni generali deperite. 

Ipofisi. — Aumento di tessuto connettivo. Poca sostanza 
colloide. Non si riesce a distinguere nettamente la pars cromo- 
foba dalla cromofila. Abbondante vascolarizzazione. 

Tiroide. — Tessuto connettivo ispessito. Vescicole di volume 
mediocre, alcune grosse. Epitelio di rivestimento normale. Col- 
loide compatto e di apparenza normale. 

Surrenali. — Aumentato lo stroma connettivo; ridotte di 
volume le due sostanze, corticale e midollare; scarsezza di spon- 
giociti; elementi cellulari con poco pigmento; e nella midollare, 
protoplasma cellulare povero di sostanza cromaffine. 

Testicoli. — Sclerosi non molto avanzata. Tubuli seminiferi 
poveri di spermatozoi; elementi cellulari in via di degenerazione. 
Cellule interstiziali, pallide e scarse. 

OSSERVAZIONE XIII. — L. Giulio, di Vincenzo, d’anni 27, da 
Deruta, celibe, bracciante. Ammesso il 27 settembre 1906 per pa- 
ralisi progressiva. Ottime condizioni generali. Mai ha sofferto 
d'accessi convulsivi epilettiformi. Muore il 16 gennaio 1906. Pro- 
babile durata della malattia: anni quattro. 


Ipofisi. — Elementi cromofili numerosi; stroma connettivo 
approssimativamente normale. Discreta quantità di colloide. 
Tiroide. — Stroma connettivale normalmente distribuito ; ve- 


scicole di grandezza varia; predominano quelle di medio volume; 
cellule epiteliali piuttosto piccole, ma non alterate; colloide d° a- 
spetto e di quantità approssimativamente normale. 
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Surrenali. — Al'infuori di un modico aumento di tessuto 
connettivo queste ghiandole appaiono normali e ben funzionanti. 

OSSERVAZIONE XIV. — R. Pietro, di Valeriano, d'anni 23, da 
Bari, coniugato. Ammesso il 20 luglio 1903 per paralisi progres- 
siva. Ottime condizioni generali. Mai accessi convulsivi epiletti- 
formi. Sifilide. Muore il 9 aprile 1908. Durata probabile della 
malattia : anni cinque. 

Ipofisi. — Abbondante vascolarizzazione. Poca sostanza col- 
loide. Cellule cromofili in prevalenza sulle cromofobe. Non vi è 
sclerosi. 

Tiroide. — Trabecole connettivali piuttosto grosse; modica 
diminuzione di vescicole, che si presentano di varia grandezza; 
l'epitelio non mostra alterazioni degne di nota; colloide in di- 
screta quantità, di aspetto normale. 

Surrenali. — Si distinguono bene le due sostanze, corticale 
e midollare, che appaiono sufficientemente funzionanti, con ele- 
menti cellulari di aspetto normale. Non vi è abnorme prolifera- 
zione di connettivo. 

Testicoli. — Tubuli seminiferi piuttosto piccoli, contenenti 
scarsi spermatozoi. Scarsezza di cellule interstiziali. 


Psicosi pellegrosa. 


OSSERVAZIONE XV. — C. B. Teresa, d’anni 61, da Corciano. 
Ammessa il 6 marzo 1903 per psicosi pellagrosa; morta il 22 
ottobre 1905, marasmatica. 

Ipofisi. — Nel complesso e una ipofisi ben funzionante: si 
presenta non eccessivamente vascolarizzata, con qualche raccolta 
colloidale; cordoni cellulari ben distinti, costituiti di elementi 
cromofili. ' 

Tiroide. — Vescicole ripiene di sostanza colloide, non tutta 
ugualmente compatta ed omogenea; le pareti vescicolari sono 
piuttosto sottili; l’epitelio appiattito. Il tessuto connettivo è più 
abbondante del consueto, specialmente intorno ai vasi. Organo 
ben funzionante, con sclerosi iniziale. 

Surrenali. — Sclerosi pericapsulare con trabecole piuttosto 
grosse; le due sostanze non sono delimitate nettamente. Nella 
porzione corticale scarseggiano gli elementi pigmentati e gli spon- 
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giociti. Gli elementi cellulari della porzione midollare hanno con- 
torni poco distinti e sono poveri di sostanza cromaffine. 


Ovaie. — Sclerosi marcata dell’ organo; non si scorgono 
cellule granulose. 
OSSERVAZIONE XVI. — P. Rosalinda, fu Anzio, di anni 67, da 


Perugia, vedova, colona. Ammessa per psicosi pellagrosa grave 
il 9 settembre 1904. Sofferse ripetuti attacchi di. pellagra. Muore 
di polmonite il 28 ottobre 1906, quando era convalescente della 


psicosi. 

Ipofisi. — Abbondante vascolarizzazione. Poco colloide. Gli 
elementi cromofobi predominano sui cromofili. 

Tiroide. — Sclerosi iniziale dell’ organo, che però funziona 


sufficientemente. Vescicole di volume variabile, con colloide nel 
suo complesso abbastanza omogeneo e ben colorato. 

Surrenali. — La sostanza corticale e la midollare appaiono 
attivamente funzionanti. 

Ovaie. — Sclerosi completa. 

OSSERVAZIONE XVII. — M. Maria, di anni 65, da Città della 
Pieve, colona. Ammessa il 28 giugno 1907 per grave psicosi pel- 
lagrosa. Morta il 20 ottobre 1907 marasmatica. 


Ipofisi. — Appare bene funzionante, ricca di cellule cromo- 
fili. Trabecole connettivali piuttosto grosse. 
Tiroide. — Iniziata sclerosi; vescicole molto dilatate, ripiene 


di sostanza colloide; epitelio di rivestimento appiattito. 

Surrenali, — Tanto la corticale come la midollare appaiono 
ipofunzionanti; la corticale é povera di spongiociti e di pigmento; 
la midollare ha i suoi elementi cellulari a limiti poco netti. 

OSSERVAZIONE XVIII. — B. Concetta, fu Lorenzo, di anni 34, 
da Montone, coniugata, colona. Ammessa il 22 decembre 1907 
per psicosi pellagrosa; morta il 13 gennaio 1908 per tifo pellagroso. 

Ipofisi. — Ghiandola attivamente funzionante. Ben distinta 
la pars cromofila dalla cromofoba. Gli elementi cromofili preval- 
gono sui cromofobi. Abbondante vascolarizzazione. 

Tiroide. — Ghiandola piena di colloide non molto intensa- 
mente colorato; vescicole grosse con epitelio di rivestimento 
normale. Os 

Surrenali. — Nel complesso, appaiono poco attive tanto nella 
porzione corticale che in quella midollare. 
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Demenza post-encefalomalacica. 


OSSERVAZIONE XIX — S. Caterina, del fu Silvestro, di anni 
75, vedova, bracciante. Ammessa il 26 giugno 1908; morta il 15 
decembre 1908 per marasma. 

Ipofis:. — Proliferazione di tessuto connettivo. Poco colloide. 
Elementi cromofobi in prevalenza sui cromofili. 

Tiroide. — Notevole aumento di tessuto connettivo; vesci- 
cole piccole, atrofiche, poco numerose. 

Surrenali. — Grado lieve di sclerosi pericapsulare. Le due 
sostanze presentano caratteri di poca attività ed appaiono al- 
quanto ridotte nel loro volume. 

Ovuie. — Sclerosi. 

OSSERVAZIONE XX. — P. Domenico, di anni 81, da Perugia. 
Ammesso per demenza post-encefalomalacica il 30 gennaio 1906, 
morto il 15 febbraio 1906 in istato marantico. 

Ipofisi. — Qualche piccola raccolta colloidale. Molti capil- 
lari nella ghiandola infundibulare; cordoni cellulari grossi, costi- 
tuiti per due terzi della ghiandola di cellule in prevalenza cro- 
mofili. Il connettivo è abbondante. Ipofisi parzialmente funzionante. 

Tiroid’. — Aumento notevole di connettivo; setti molto 
grossi. Le vescicole colloidali sono a pareti sottili e gli elementi 
epiteliali appaiono appiattiti, e non molto bene colorati. Molte 
vescicole vuote; quelle contenenti colloide sono piccole e non 
ripiene. Sclerosi parziale. 


Surrenali. — Tessuto connettivo abbondante. Le due so- 
stanze sono poco attivamente funzionanti. 
Testicoli. — Molto sviluppate le trabecole connettivali, ed il 


connettivo in genere. Tubuli seminiferi a pareti sfiancate, a conte- 
nuto in degenerazione grassa. 

Discretamente numerose le cellule interstiziali che sono riunite 
anche a gruppi di 3 e di 4. 


Demenza Senile. 
OSSERVAZIONE XXI. — C... Ponziano, d’ anni 76. da Todi; 


ammesso il 26 gennaio 1906 per demenza senile, morto I’ otto 
febbraio 1906 in discrete condizioni generali. 
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Ipofisi. — In questa ipofisi il lobo nervoso è molto svilup- 
pato e numerosi, più del consueto, sono i suoi vasi sanguigni. 
Il lobo ghiandolare è pure notevolmente irrorato per la presenza 
di copiosi capillari ripieni di sangue. Il tessuto connettivo appare 
notevolmente più abbondante del consueto e le sue trabecole 
sono grosse e numerose. Poco colloide nelle vescicole. I cor- 
doni cellulari sono piuttosto grossi, ma le cellule che li compon- 
gono, piuttosto piccole. 

Gli elementi cromofobi sono abbondantissimi; i cromofili 
meno numerosi. Tanto gli uni che gli altri appaiono cosparsi di 
vacuoli. Il metabolismo cellulare è prevalentemente a granuli; 
pero vi sono anche cellule a plasmosomi. 

Ipofisi incompletamente funzionante. 

Tiroide. — Benché sia iniziato un processo sclerotico pur 
tuttavia questa tiroide è bene funzionante. Il connettivo non è 
normalmente distribuito; vi sono zone in cui le trabecole con- 
nettivali sono tenui e delicate, altre in cui il tessuto connettivale 
è assai ispessito. Quì le vescicole sono piccole, il collòide scarso, 
staccato dalle pareti epiteliali, l epitelio appiattito e disgregato; là 
le vescicole sono numerose, grandi, tappezzate di cellule ordi- 
nate, a contorni netti, a nucleo lucente, ricolme di colloide. I 
vasi sono abbondanti in alcune zone, in altre no. 

Surrenali. — Si distinguono bene le due sostanze, corticale 
e midollare. Non vi è processo sclerotico. La sostanza midollare 
appare meno compatta del consueto ; gli elementi cellulari sono 
debolmente colorati. La sostanza corticale è bene sviluppata e si 
presenta, nei suoi diversi strati, approssimativamente normale. 
Gli spongiociti sono numerosi. Abbondante sanguificazione. 

Testicoli. — Il tessuto connettivo è aumentato, ma non so- 
verchiamente, ed ha aspetto ialino. In esso tessuto stanno anni- 
date grosse cellule interstiziali isolate e riunite in gruppetti. 

La ghiandola esocrina non è funzionante; i tubuli semini- 
feri sono scarsi, le pareti sfiancate, tappezzate da cellule disordina- 
tamente disposte, a contorni indecisi, vacuolizzate, poco colora- 
bili, quasi tutte in preda a degenerazione grassa. 

OSSERVAZIONE XXII. — M... M... Maria, d'anni 86, da Be- 
vagna, ammessa il 9 Aprile 1894 per demenza senile; morta 
l'11 marzo 1908 in discrete condizioni generali. 
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Ipofisi. — Ghiandola di scarsa funzionalità. Quasi del tutto 
mancante il colloide. Tessuto connettivo abbondantissimo. Cor- 
doni cellulari piccoli, costituiti di elementi in grandissima preva- 
lenza cromofobi. 

Tiroide. — Sclerosi di grado molto avanzato, lobulare e 
perivescicolare. Poco colloide. Cellule pallide in via di disfaci- 
mento. 

Surrenali. — Nel complesso la ghiandola & abbastanzá at- 
tiva. Modico grado di sclerosi pericapsulare con setti fibrosi 
piuttosto grossi. 

Ovaie. — Sclerosi completa dell' organo. Scarsissime le cel- 
lule intestiziali. 

OSSERVAZIONE XXIII. — C... Teresa, di anni 91, da Gubbio, 
ammessa il 7 febbraio 1906 per demenza senile; morta il 13 
aprile 1906. 

Ipofisi. — Abbondanie il tessuto connettivo perighiandolare; 
abbondantissimi i vasi sanguigni che sono ripieni di sangue. | 
cordoni celtulari sono piuttosto piccoli; ed. in prevalenza note- 
vole, costituiti di cellule cromofobe ; esiste però qualche isolotto 
di cordoni cellulari in totalità fatti da elementi cromofili. Man- 
canza di colloide. 

Nel complesso l' organo appare poco funzionante. 

Tiroide. — Colloide in quantità discreta; le vescicole che 
lo contengono sono di diversa dimensione; hanno le pareti sot- 
tili e le cellule sono poco colorate, ed appiattite. Il tessuto con- 
nettivo è abbondante in special modo intorno ai vasi. 

Surrenali. — Tessuto connettivo in quantità normale, e nor- 
male la disposizione. La sostanza corticale non è diminuita di 
volume e si differenzia bene dalla midollare, che appare non 
compatta e poco abbondante di cellule. La ghiandola è abbon- 
dantemente irrorata. Le cellule dei vari strati corticali sono di 
media grandezza, a contorni netti. Tali cellule nello strato glo- 
merulare, ed in parte di quello fascicolato, sono intensamente 
colorate, poi a mano a mano che si avvicinano alla sostanza 
midollare appaiono meno colorate e più rade. Nella zona glo- 
merulare discreta quantità di spongiociti, quantità che si fa assai 
maggiore nello strato fascicolato. Sostanza midollare con ele- 
menti normali. 
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Ovaie. — Sclerosi dell'organo. Non si vedono cellule inte- 
stiziali. | | 
Melanconia della senescenza. 


OSSERVAZIONE XXIV. — I... Giuseppe, di anni 57, da Gubbio, 
ammesso il 20 maggio 1905; morto il 24 gennaio 1906 in istato 
di grave marasma. 

Il paziente, ansioso e sitofobo, è stato alimentato mercè la 
sonda gastrica. Il malato venne a morte in uno stato di deperi- 
mento, di vero autofagismo, quale non è frequente osservare. 

Ipofisi. — Quest organo è piuttosto piccolo. Il connettivo 
con i suoi setti, in qualche zona ipofisaria, è aumentato, ed in 
questi punti vi è abbondante presenza di capillari. | cordoni 
cellulari sono piccoli e le cellule, in prevalenza del tipo cromo- 
fobo, sono notevolmente vacuolizzate. Colloide in scarsissima 
quantità. 

Tiroide. — Il corpo tiroide è povero di vasi. Non vi è scle 
rosi; le vescicole sono di diversa dimensione, alcune dilatate 
con epitelio appiattito, a pareti sottili ; colloide in mediocre quan- 
tità poco intensamente colorato. 

Surrenali. — Discreto grado di sclerosi. pericapsulare. Il 
connettivo pericapsulare manda setti nella sostanza corticale, dove 
ha assunto uno sviluppo abbastanza considerevole. Gli elementi 
cellulari sono piccoli, pallidi e non si notano spongiociti. La so- 
stanza midollare è ridotta di volume, come atrofica; e gli ele- 
menti, poco numerosi, sono a contorni indecisi ed a protoplasma 
povero di sostanza cromaffine. 

Testicoli. — Connettivo normalmente sviluppato ; tubuli nu- 
merosi, a pareti sfiancate, a contenuto cellulare pallido, disordina- 
tamente disposto e in preda a degenerazione grassa. 

Scarsissime le cellule interstiziali. 


Psicosi alcoolica. 


OSSERVAZIONE XXV. — O... Giuseppe, di anni 34, di Salva- 
tore, celibe, calzolaio, da Gubbio. Ammesso il 27 maggio 1900 
per psicosi alcoolica ; morto il 2 luglio 1906 in collasso, dopo- 
violenta e protratta agitazione. 
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Ipofisi. — Attivamente funzionante. 

Tiroide. — Aumento di connettivo. Vescicole grosse ; ab- 
bondante sostanza colloide; abbondante vascolarizzazione. 

Surrenali. — Le due sostanze, corticale e midollare, appa- 


iono non diminuite di volume; ma pallidissime; gli elementi 
cellulari hanno contorni indecisi. 4 

Testicoli. — Normalmente funzionanti tanto la ghiandola 
esocrina come quella endocrina. 

OSSERVAZIONE XXVI. — B.. Caterina, da Gualdo Tadino, fu 
Sante, coniugata, colona; ammessa per psicosi alcoolica con fe- 
nomeni paralitiformi il 22 febbraio 1998; morta il 4 giugno 1908. 

Rare convulsioni epilettiformi. 

Tiroide. — Vescicole piuttosto grosse, ripiene di colloide, con 
epitelio di rivestimento di apparenza normale. Connettivo in grado 
lieve aumentato. 


Surrenali. — Iniziata sclerosi pericapsulare. Scarsa attività 
funzionale in ambedue le sostanze. 
OSSERVAZIONE XXVII. — P.. Filedio, di Monteleone, di anni 


52, fu Francesco, bracciante, ammesso per psicosi alcoolica il 9 
febbraio 1908. Rare convulsioni epilettiche, sempre consecutive ad 
abuso di bevande alcooliche. Morto in stato epilettico il 28 set- 
tembre 1908. 

‚Ipofisi. — Vascolarizzazione abbondante. Prevalgono le cel- 
lule cromofili. Buona quantità di c.lloide. Tessuto connettivo 
normale. 


Tiroide. — Modico aumento di tessuto connettivo. Vesci- 
cole grosse, ripiene di colloide. Abbondante vascolarizzazione. 
Surrenali — Ben funzionanti. Lieve grado di sclerosi peri- 
capsulare. 
: 
* * 


Riassumo separatamente le alterazioni osservate nelle diverse 
ghiandole. 

Ipofisi. -- La ipofisi nella idiozia, concordemente con le mie 
precedenti ricerche e con quelle recentissime di Zalla, si presenta 
normale, Nella sola osservazione I. esiste completa sclerosi della 
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pituitaria (come di tutte le altre ghiandole endocrine) determinata 
probabilmente dalla lenta intossicazione dovuta alle gravi altera- 
razioni del corpo tiroide cui in seguito si sono aggiunte le tos- 
sine, che in gran copia si dovevano svolgere dal processo tuber- 
colare dei polmoni. Tossine circolanti che avranno in primo tempo 
(Schmiergeld e Zalla) eccitate, rendendole iperattive, la ipofisi e le 
rimanenti ghiandole ‘endocrine per provocare poi la sclerosi del- 
l'organo in secondo tempo. 

La ipofisi nei 6 epilettici studiati non ha presentato, comples- 
sivamente, lesioni degne di speciale nozione. 

In perfetto accordo con i resultati di Zalla nei casi di de- 
menza senile e post-encefalomalacica ho trovato costantemente scarsa 
o parziale funzionalità della pituitaria (ispessimento dello stroma 
connettivo, cordoni cellulari piccoli, mancanza assoluta o quasi 
di colloide, prevalenza di elementi cromofobi sui cromofili). Queste 
alterazioni debbono probabilmente avere la loro ragione dell'es- 
sere nella età molto avanzata degli individui, cui le ipofisi ap- 
partenevano. Lo stato attuale .delle nostre conoscenze non ci per- 
mette il tentativo di stabilire un rapporto fra dette lesioni e ma- : 

lattia mentale. | 

| Dei quattro casi di psicosi pellagrosa da me studiati, in due, 
che ebbero decorso acuto, la pituitaria presentava i segni della iperat- 
tività. Negli altri due, a decorso cronico, la ipofisi era normale nella 
osservazione XV nella quale la psicosi pellagrosa era da tempo 
completamente guarita; ipofunzionante, per iniziata sclerosi, invece 
nella osservazione XVI.; nella quale la intossicazione pellagrosa 
era stata ripetuta e gravissima, e la paziente era morta durante 
la convalescenza per malattia acuta intercorrente. 

Non vi è contraddizione nei resultati ottenuti. Questi nostri 
4 casi ci insegnano che molto probabilmente la ipofisi reagisce 
alla intossicazione pellagrosa, aumentando la sua attività, che Pat- 
tività torna normale con lo scomparire della intossicazione; che 
in secondo tempo invece, se gli stimoli tossici sono intensi e du- 
raturi, si stabilisce, a carico dell'organo in parola, un processo scle- 
rotico che viene a diminuire l'attività della ghiandola. 
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In un caso di melanconia della senescenza (Osservaz. XXIV) 
la ipofisi si presentava in istato di riposo, senza accenno a sclerosi. 

Nella paralisi progressiva la pituitaria si é rivelata ora in istato 
di sclerosi, piü o meno avanzata (osservaz. X-XI-XII), ora d'aspetto 
normale (osserv. XII-X +. Nei primi tre casi la malattia ebbe un 
decorso rapido; negli altri due lento; negli uni gli individui ces- 
sarono di vivere in floride condizioni di nutrizione; negli altri si 
spensero in istato marantico. | miei reperti non sono, almeno in 
apparenza, in accordo con quelli di Zalla, ed in parte anche di- 
scordano con quelli di Schmiergeld. Probabilmente ció dipende 
dal fatto che le alterazioni della ipofisi non sono specifiche 
della paralisi progressiva; la  pituitaria reagisce peró senza 
dubbio alla intossicazione propria della demenza paralitica, au- 
mentando (Zalla) la sua attività secretiva. Ció in primo tempo. 
Ulteriormente invece sotto il ripetersi ed il prolungarsi degli sti- 
moli, la ghiandola passa allo stato di riposo e da questo alla 
sclerosi finale dell'organo, analogamente a quanto si verifica 
per altre ghiandole, ad esempio per il fegato. Noi possiamo infatti 
‘sorprendere tutti questi stadi, iperattività, quiete, sclerosi, per i 
quali deve passare la ipofisi, esaminando i preparati delle osser- 
vazioni VIII e X. Vi si scorgono isole ghiandolari con abbon- 
danza di elementi cromofili, ed ispessimento lieve dello stroma 
connettivo, isole ghiandolari con elementi cromofili mescolati in 
eguale quantità agli elementi cromofobi, cordoni cellulari costituiti 
da elementi solamente cromofobi circondati da setti connettivi no 
tevolmente ispessiti, ed infine placche del tutto sclerotiche con 
mancanza assoluta di elementi cellulari. 

Nei tre casi di psicosi alcoolica la pituitaria non presentava 
alcun evidente processo sclerotico (in armonia con quanto sopra 
abbiamo detto) e la sua attività secretoria appariva aumentata. 

Corpo tiroide. — Nella idiozia i miei risultati collimano 
con quelli di Ramadier e Marchand, e con quelli più recenti di 
Zalla. Le alterazioni sono costanti e di una certa gravità: dalla 
ritenzione della sostanza colloide alla sclerosi. 

Confermo in tutto e per tutto i risultati delle osservazioni 
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fatte negli epilettici da Ramadier e Marchand, da Schmiergeld, da 
Zalla. 

In questi malati la struttura della tiroide é costantemente al- 
terata, la qual cosa fa a priori pensare che fra tiroide ed accessi 
convulsivi epilettici debbano correre rapporti abbastanza intimi. 

Nei nostri epilettici la struttura istologica del corpo tiroide 
è apparsa costantemente modificata. Le lesioni istologiche erano 
piü gravi laddove la tiroide apparteneva ad individui che in vita 
andarono soggetti a frequenti attacchi epilettici (osservazione IV 
VI-VII-IX). Ció anche all' infuori della età, perché uguale con- 
statazione abbiamo fatta negli individui morti giovani che da 
lunghi anni soffrivano di crisi numerose e gravi. La tiroide in 
essi appariva abnormemente ricca di connettivo, le vescicole pic- 
colissime, il colloide assai scarso. E inversamente: aumento di con- 
nettivo, mediocre volume delle vescicole, epitelio in apparenza 
sano, colloide in discreta quantità, ma in via generale di aspetto 
granuloso e poco colorato, è stato ritrovato nelle osservazioni 
V-VIIT che riguardano individui nei quali le crisi convulsive erano 
state poco frequenti e la comparsa della epilessia datava da 
poco tempo. 

Fra questi due estremi di iper-ed ipotiroidismo abbiamo os- 
servato tutte le lesioni intermedie ; e nel caso IV infatti esistevano 
nel corpo tiroide qui zone di sclerosi completa, là zone con 
attivi elementi ghiandolari. 

Benché le alterazioni osservate nel corpo tiroide degli epilet- 
tici non abbiano alcun carattere specifico, pur tuttavia la loro 
costanza mi fa ammettere che un rapporto intimo, d’ ignota na- 
tura, debba correre fra lesione tiroidea e crisi convulsiva. 

lo non credo, almeno per ora, che l'azione del bromuro 
possa entrare per qualche cosa nella produzione di dette lesioni, 
perché a molti dei nostri epilettici non veniva, da anni, sommi- 
nistrato, ed a taluni solo in via transitoria. 

Nei due casi (osservaz. XXVI-XXVII) nei quali le crisi con- 
vulsive epilettiche erano rare, e sempre in rapporto con abuso 
di alcoolici, ho potuto constatare che il corpo tiroide non pre- 
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Idiozia con epilessia. 


OSSERVAZIONE IV. — B. Domenico, d'anni 40, da Trevi; 
ammesso nel Manicomio il primo aprile 1901, morto il 16 gen- 
naio 1906. Buone condizioni generali. Crisi epilettiche, tipiche, 
frequenti e gravi. Imbecillità grave. 

Ipofisi. — Organo di media grandezza. La pars cromofoba 
predomina sulla pars cromofila. Esistono zone nelle quali le cel- 
lule cromofile sono assai numerose, grandi; ve ne sono altre, 
ed in numero assai maggiore, in cui non si notano che elementi 
cromofobi, alcuni dei quali a contorni incerti. Le cellule sono va- 
cuolizzate. Pochissima quantità di colloide. Le trabecole con- 
nettivali sono numerose e grosse; numerosi, a lume ampio, i 
vasi sanguigni. 

Tiroide. L'organo è quasi tutto sclerosato ; esistono poche 
isole discretamente funzionanti; altre in cui la sclerosi è avan- 
zata, altre in cui é di mediocre intensità. Il connettivo appare 
notevolmente sviluppato ; le vescicole sono piccole, e le cellule 
che le tappezzano sono a contorni incerti con protoplasma poco 
colorato. Scarsissima quantità di colloide. 

Surrenali. — Connettivo normalmente distribuito. La por- 
zione corticale é ben funzionante: numerosi spongiociti. La so- 
stanza midollare un poco scarsa con elementi a protoplasma 
granuloso e a contorno abbastanza netto. 

Testicoli. La ghiandola esocrina funziona, ma poco attiva- 
mente. Il connettivo interstiziale è sviluppato più che nella nor- 
malità ; i tubuli sono poco fitti; le loro pareti ispessite e sfian- 
cate; le cellule che tappezzano i tubuli sono pallide, molte poi 
in preda a degenerazione grassa e vacuolizzate. | 

Le cellule interstiziali sono in numero discreto, a contorni 
netti e ben colorate. 

OSSERVAZIONE V. — B. Angelo, da Bastia, di anni 25, am- 
messo il 26 gennaio 1897, morto !' 11 aprile 1906, di polmonite. 
Condizioni generali discrete, mai floride. Accessi convulsivi non 
frequenti; loro prima comparsa nella prima infanzia. 

Ipofisi. — Porzione nervosa molto piü sviluppata del con- 
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sueto. La porzione ghiandolare è perfettamente funzionante; le 
cellule, voluminose, in grande prevalenza cromofile, formano dei 
grossi cordoni. Si osservano ammassi colloidali. | setti connettivi 
sono sottili. I vasi sanguigni abbastanza numerosi, ripieni di 
sangue. 

Tiroide. — Connettivo molto aumentato ; setti grandi. Le 
vescicole, di dimensione molto variabile, sono assai numerose; 
per lo più di mediocre grandezza, ripiene di colloide, diversamente 
colorato dal reattivo, talvolta molto intensamente, talvolta meno. 

Surrenali. — La capsula fibrosa è alquanto aumentata di 
spessore. Le due sostanze, corticale e midollare, appaiono bene 
distinte. La zona glomerulare della sostanza corticale è prevalen- 
temente fatta di piccole cellule a protoplasma omogeneo. Pochis- 
sime cellule hanno aspetto spongiocitario. La sostanza midollare 
ha le cellule piccole ed é sviluppata normalmente. 

Testicoli. — Il tessuto connettivo è scarso; i tubuli semi- 
niferi sono piuttosto sottili ma aderenti l'uno all' altro, ben con- 
formati. Gli elementi cellulari che li tappezzano sono a contorni 
netti, ben ordinati e bene colorati. Nello stroma connettivo, e in 
vicinanza dei vasi, si notano chiaramente le cellule interstiziali, 
grandi, isolate o riunite in gruppi. 


Epilessia. 


OSSERVAZIONE VI. — R. Giovanni, di anni 66, da Castiglione 
Fiorentino; ammesso nel Manicomio il 2 marzo 1877, morto il 6 
gennaio 1906, in istato di male. Le crisi convulsive datavano 
dalla giovinezza; erano violenti e frequenti. 

Ipof:st. — Questa ghiandola è di mediocre grandezza. | 
setti connettivali sono in quantità notevole e grossi; i vasi nu- 
merosi ed ampi. La ipofisi si mostra formata di tessuto poco 
compatto, a larghe maglie. In una zona approssimativamente 
uguale ad un terzo di tutta la ipofisi, le cellule cromofili sono 
in straordinaria quantità, grosse, riunite in cordoni ed in accu- 
muli. In detta zona le cellule cromofobe mancano quasi del tutto. 
Nei restanti due terzi ghiandolari gli elementi cellulari sono pal- 
lidi, a contorni incerti. | 

Tiroide. Appare subito, a colpo d'occhio, che l' organo é 


12 À GuIDO GARBINI 





quasi del tutto in preda a sclerosi di grado avanzato. Il tessuto 
connettivo é straordinariamente sviluppato e fitte ne sono le sue 
maglie ; il colloide é scarsissimo ; i vasi numerosissimi; le ve- 
scicole e gli accumuli cellulari piccoli, tappezzati da elementi di- 
sordinatamente disposti. 

Surrenali. — Sostanza corticale normalmente sviluppata e 
ben funzionante; sostanza midollare non molto abbondante, ma 
sufficientemente attiva; cellule con protoplasma granuloso, ab- 
bastanza grosse, a limiti ben definiti. 

Testicoli. — La funzionalità endocrina pare ben conservata. 
Si nota infatti una discreta quantità di cellule interstiziali con 
nucleo voluminoso, alcune isolate, ma la maggior parte riunite 
a gruppi di 3 o 4, in vicinanza dei vasi. 

La ghiandola esocrina é evidentemente in istato di involuzione. 
Il tessuto ghiandolare è poco compatto, i tubuli seminiferi non 
molto numerosi, diradati, a pareti sfiancate, a contenuto cellu- 
lare disordinatamente disposto. 

Gli elementi che lo compongono sono, in grandissima parte, 
in via di degenerazione grassa, vacuolizzati; i rimanenti sono 
pallidi a contorni indecisi. 

OSSERVAZIONE VII. — V... Angelo di anni 24, da Terni, di 
ignoti, celibe, contadino, ammesso per epilessia il 12 Febbraio 
1899, morto il 6 Marzo 1906. Convulsioni frequentissime, vio- 
lenti. Ottime condizioni generali. 

Ipofisi. —  Trabecole connettivali sottili. Vascolarizzazione 
abbondante, scarsissimo colloide. Elementi cromofili e cromofobi 
approssimativamente in uguale quantità. 

.  iroide. — Notevole scarsezza di colloide ; vescicole pic- 
colissime ; ispessimento del connettivo. 

Surrenali. — Attivamente funzionanti. 

Testicoli. — Le due ghiandole, endocrina ed esocrina, ap- 
parentemente ben funzionanti. Tessuto ghiandolare compatto; tu- 
buli seminiferi numerosi e contenenti spermatozoi. 

OSSERVAZIONE VIII. — P... Ettore, di anni 27, da Frasso-Sa- 
bino, d' ignoti, celibe, ammesso per epilessia il 30 Aprile 1906, 
morto il 4 Maggio 1907, in istato di male. Condizioni generali 
buone. Gli accessi convulsivi si svolgevano a gruppi, ma radi, 
e datavano dalla giovinezza. 
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Ipofisi. — In alcune regioni la ghiandola si presenta attiva- 
mente funzionante, in altre regioni gli elementi cromofobi preval- 
gono sui cromofili. Colloide scarso. 

Tiroide. — Stroma connettivo ispessito; vescicole di me- 
diocre volume ; elementi cellulari di aspetto normale; colloide 
in buona quantità, poco intensamente colorato e granuloso. 

Surrenali. — Lieve grado di sclerosi pericapsulare con pro- 
lungamenti fibrosi nello interno delle ghiandole. Approssimati- 
vamente di aspetto normale la sostanza midollare ed i vari strati 
della corticale. 

Testicoli. — Stroma connettivo normale; tubuli seminiferi 
fitti, con cellule bene ordinate e presenza di spermatozoi. 

Cellule interstiziali abbastanza numerose. 

OSSERVAZIONE IX. — C. Francesco di anni 51, da Stroncone, 
fu Giacomo, celibe, colono; ammesso per frenosi epilettica il 2 
Febbraio 1900; morto in istato di male, in buone condizioni ge- 
nerali il 13 Settembre 1906. Gli accessi convulsivi frequenti . e 
violenti datavano dall’ infanzia. 

Ipofisi. — Ghiandola molto vascolarizzata. Scarsezza di col- 
loide. Elementi cromofili e cromofobi in quantità . proporzionata. 
Cordoni cellulari piuttosto piccoli. 

Tiroide. — Notevole quantità di tessuto connettivo; vesci- 
cole piccolissime; quasi completa mancanza di colloide. 

Surrenali. — Le due sostanze, corticale e midollare, di a- 
‘spetto normale ; modico aumento di tessuto connettivo. 

Testicoli. — Tubuli seminiferi a pareti alquanto sfiancate ; 
cellule in via di degenerazione grassa, disordinatamente disposte ; 
non si vedono spermatozoi. 


Paralisi progressiva. 


OSSERVAZIONE X. — M. Maria, di anni 29, da Gubbio, am- 
messa il 6 Marzo 1905 per paralisi progressiva. Sifilide. Accessi 
epilettiformi. Muore marasmatica il 1? Febbraio 1906. Durata 
probabile della malattia 18 mesi. 

Jpofisi. — Organo pochissimo funzionante ; in grande parte 
sclerotico. ll tessuto connettivo é assai sviluppato; i setti sono 
grossi e si intrecciano l' uno coll' altro; in prossimità della por- 
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zione mediana della ghiandola si nota una zona, discretamente 
estesa, di tessuto completamente sclerotico. In prossimità di que- 
sta placca sclerotica appaiono piccole raccolte di colloide. Col- 
loide in granuli si vede anche nel lume di qualche vaso. I vasi 
sono numerosissimi, ripieni di sangue, grossi, a pareti ispessite. 
Gli elementi cellulari ghiandolari, disordinatamente disposti, sono 
in prevalenza i cromofobi sui cromofili. 

Tiroide. — Sclerosi diffusa in grado discreto. Vescicole di 
dimensioni variabili, predominio delle piccole sulle medie e sulle 
grandi, molte non contengono affatto colloide. Le cellule degli 
alveoli ghiandolari hanno poca affinità tintoriale; si nota pure 
accentuata desquamazione dell’ epitelio.- 

Surrenali. — Sclerosi pericapsulare con setti fibrosi piut- 
tosto grossi. La corticale, nelle sue varie porzioni, & povera di 
spongiociti e le cellule sono piuttosto piccole. La sostanza mi- 
dollare ridotta di volume; le cellule non hanno limiti netti; pro- 
toplasma povero di sostanza cromaffine. 

Ovaie. — Sclerosi completa della ghiandola. Manca ogni 
traccia di cellule interstiziali. 

OSSERVAZIONE XI. — R. Palma, di anni 31, da Assisi, ammessa 
il 30 Aprile 1905 per paralisi progressiva. Sifilide. Accessi epi- 
lettiformi. Progressiva denutrizione. Muore marasmatica il 28 De- 
cembre 1905. Durata probabile della malattia: 14 mesi. 

Ipofisi. — lpofisi bene sviluppata, grande. Lo stroma con- 
nettivale è di molto aumentato ed i setti sono grossi più del nor- 
male. I vasi sanguigni sono assai numerosi e ricolmi di sangue ; 
in qualche punto vi è addirittura un groviglio di capillari. I cor- 
doni cellulari sono grossi, ma gli elementi che li compongono 
sono prevalentemente cellule cromofobe. Di cromofili ve ne sono 
un numero scarso. Le cellule cromofobe, così voluminose da 
sembrare quasi rigonfie e stipate l' una all’ altra, hanno limiti ab- 
bastanza netti. 

Manca il colloide in tutta la ghiandola, meno che in vici- 
nanza del lobo nervoso, dove se ne scorge qualche piccola raccolta 

Tiroide. — Stroma connettivale molto abbondante ; vasi piü 
numerosi del normale. Le vescicole sono molto dilatate, ed il 
colloide é in notevole quantità compatto, ma pallido; le cellule 
epiteliali sono piccole ed appiattite. 
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Surrenali. — Stroma connettivale aumentato, setti fibrosi 
grossi. La sostanza corticale ha elementi cellulari pallidi, piccoli; 
gli spongiociti sono scarsi. Poco attiva appare anche la sostanza 
midollare, che è ridotta di volume; il protoplasma cellulare è 
povero di sostanza cromaffine. 

Ovaie. — Sclerosi completa, di grado avanzato, di tutto 
l'organo ; notevole sviluppo di capillari con pareti ispessite. 

Scarsissime e pallide le cellule interstiziali. 

OSSERVAZIONE XII. — I. Domenico, d’anni 55, da Firenze, d'i- 
gnoti, coniugato, bracciante. Ammesso per paralisi progressiva il 
24 luglio 1905, morto il 2 settembre 1905. Non accessi convul- 
sivi epilettiformi. Nei precedenti sifilide e abuso di alcoolici. Con- 
dizioni generali deperite. 

Ipofisi. — Aumento di tessuto connettivo. Poca sostanza 
colloide. Non si riesce a distinguere nettamente la pars cromo- 
foba dalla cromofila. Abbondante vascolarizzazione. 

Tiroide. — Tessuto connettivo ispessito. Vescicole di volume 
mediocre, alcune grosse. Epitelio di rivestimento normale. Col- 
loide compatto e di apparenza normale. 

Surrenali. — Aumentato lo stroma connettivo; ridotte di 
volume le due sostanze, corticale e midollare; scarsezza di spon- 
giociti; elementi cellulari con poco pigmento; e nella midollare, 
protoplasma cellulare povero di sostanza cromaffine. 

Testicoli. — Sclerosi non molto avanzata. Tubuli seminiferi 
poveri di spermatozoi; elementi cellulari in via di degenerazione. 
Cellule interstiziali, pallide e scarse. 

OSSERVAZIONE XIII. — L. Giulio, di Vincenzo, d’anni 27, da 
Deruta, celibe, bracciante. Ammesso il 27 settembre 1906 per pa- 
ralisi progressiva. Ottime condizioni generali. Mai ha sofferto 
d’accessi convulsivi epilettitormi. Muore il 16 gennaio 1906. Pro- 
babile durata della malattia : anni quattro. 


Ipofisi. — Elementi cromofili numerosi; stroma connettivo 
approssimativamente normale. Discreta quantità di colloide. 
Tiroide. — Stroma connettivale normalmente distribuito ; ve- 


scicole di grandezza varia; predominano quelle di medio volume; 
cellule epiteliali piuttosto piccole, ma non alterate; colloide d° a- 
spetto e di quantità approssimativamente normale. 
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Surrenali. — All’infuori di un modico aumento di tessuto 
connettivo queste ghiandole appaiono normali e ben funzionanti. 

OSSERVAZIONE XIV. — R. Pietro, di Valeriano, d’anni 23, da 
Bari, coniugato. Ammesso il 20 luglio 1903 per paralisi progres- 
siva. Ottime condizioni generali. Mai accessi convulsivi epiletti- 
formi. Sifilide. Muore il 9 aprile 1908. Durata probabile della 
malattia : anni cinque. 

Ipofisi. — Abbondante vascolarizzazione. Poca sostanza col- 
loide. Cellule cromofili in prevalenza sulle cromofobe. Non vi è 
sclerosi. 

Tiroide. — Trabecole connettivali piuttosto grosse; modica 
diminuzione di vescicole, che si presentano di varia grandezza; 
l'epitelio non mostra alterazioni degne di nota; colloide in di- 
screta quantità, di aspetto normale. 

Surrenali. — Si distinguono bene le due sostanze, corticale 
e midollare, che appaiono sufficientemente funzionanti, con ele- 
menti cellulari di aspetto normale. Non vi è abnorme prolifera- 
zione di connettivo. 

Testicoli. — Tubuli seminiferi piuttosto piccoli, contenenti 
scarsi spermatozoi. Scarsezza di cellule interstiziali. 


Psicosi pelle grosa. 


OSSERVAZIONE XV. — C. B. Teresa, d'anni 61, da Corciano. 
Ammessa il 6 marzo 1903 per psicosi pellagrosa; morta il 22 
ottobre 1905, marasmatica. 

Ipofisi. — Nel complesso e una ipofisi ben funzionante: si 
presenta non eccessivamente vascolarizzata, con qualche raccolta 
colloidale; cordoni cellulari ben distinti, costituiti di elementi 
cromofili. ' 


Tiroide. — Vescicole ripiene di sostanza colloide, non tutta 
ugualmente compatta ed omogenea; le pareti vescicolari sono 
piuttosto sottili; l’epitelio appiattito. Il tessuto connettivo è più 


abbondante del consueto, specialmente intorno ai vasi. Organo 
ben funzionante, con sclerosi iniziale. 

Surreali. — Sclerosi pericapsulare con trabecole piuttosto 
grosse; le due sostanze non sono delimitate nettamente. Nella 
porzione corticale scarseggiano gli elementi pigmentati e gli spon- 
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giociti. Gli elementi cellulari della porzione midollare hanno con- 
torni poco distinti e sono poveri di sostanza cromaffine. 


Ovaie. — Sclerosi marcata dell'organo; non si scorgono 
cellule granulose. 
OSSERVAZIONE XVI. — P. Rosalinda, fu Anzio, di anni 67, da 


Perugia, vedova, colona. Ammessa per psicosi pellagrosa grave 
il 9 settembre 1904. Sofferse ripetuti attacchi di. pellagra. Muore 
di polmonite il 28 ottobre 1906, quando era convalescente della 


psicosi. 

Ipofisi. — Abbondante vascolarizzazione. Poco colloide. Gli 
elementi cromofobi predominano sui cromofili. 

Tiroide. — Sclerosi iniziale dell’ organo, che però funziona 


sufficientemente. Vescicole di volume variabile, con colloide nel 
suo complesso abbastanza omogeneo e ben colorato. 

Surrenali. — La sostanza corticale e la midollare appaiono 
attivamente funzionanti. 

Ovaie. — Sclerosi completa. 

OSSERVAZIONE XVII. — M. Maria, di anni 65, da Città della 
Pieve, colona. Ammessa il 28 giugno 1907 per grave psicosi pel- 
lagrosa. Morta il 20 ottobre 1907 marasmatica. 


Ipofisi. — Appare bene funzionante, ricca di cellule cromo- 
fili. Trabecole connettivali piuttosto grosse. 

Tiroide. — Iniziata sclerosi; vescicole molto dilatate, ripiene 
di sostanza colloide ; epitelio di rivestimento appiattito. 

Surrenali. — Tanto la corticale come la midollare appaiono 


ipofunzionanti; la corticale è povera di spongiociti e di pigmento; 
la midollare ha i suoi elementi cellulari a limiti poco netti. 

OSSERVAZIONE XVIII. — B. Concetta, fu Lorenzo, di anni 34, 
da Montone, coniugata, colona. Ammessa il 22 decembre 1907 
per psicosi pellagrosa; morta il 13 gennaio 1908 per tifo pellagroso. 

Ipofisi. — Ghiandola attivamente funzionante. Ben distinta 
la pars cromofila dalla cromofoba. Gli elementi cromofili preval- 
gono sui cromofobi. Abbondante vascolarizzazione. 

Tiroide. — Ghiandola piena di colloide non molto intensa- 
mente colorato; vescicole grosse con epitelio di rivestimento 
normale. T 

Surrenali. — Nel complesso, appaiono poco attive tanto nella 
porzione corticale che in quella midollare. 


"Tu 
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Demenza post-encefalomalacica. 


OSSERVAZIONE XIX — S. Caterina, del fu Silvestro, di anni 
75, vedova, bracciante. Ammessa il 26 giugno 1908; morta il 15 
decembre 1908 per marasma. 

Ipofisi. — Proliferazione di tessuto connettivo. Poco colloide. 
Elementi cromofobi in prevalenza sui cromofili. 

Tiroid». — Notevole aumento di tessuto connettivo; vesci- 
cole piccole, atrofiche, poco numerose. 

Surrenali. — Grado lieve di sclerosi pericapsulare. Le due 
sostanze presentano caratteri di poca attività ed appaiono al- 
quanto ridotte nel loro volume. 

Ovauie. — Sclerosi. 

OSSERVAZIONE XX. — P. Domenico, di anni 81, da Perugia. 
Ammesso per demenza post-encefalomalacica il 30 gennaio 1906, 
morto il 15 febbraio 1906 in istato marantico. 

Ipofisi. — Qualche piccola raccolta colloidale. Molti capil- 
lari nella ghiandola infundibulare; cordoni cellulari grossi, costi- 
tuiti per due terzi della ghiandola di cellule in prevalenza cro- 
mofili. Il connettivo è abbondante. Ipofisi parzialmente funzionante. 

Tiroid’. — Aumento notevole di connettivo; setti molto 
grossi. Le vescicole colloidali sono a pareti sottili e gli elementi 
epiteliali appaiono appiattiti, e non molto bene colorati. Molte 
vescicole vuote; quelle contenenti colloide sono piccole e non 
ripiene. Sclerosi parziale. 


Surrenali. — Tessuto connettivo abbondante. Le due so- 
stanze sono poco attivamente funzionanti. 
Testicoli. — Molto sviluppate le trabecole connettivali, ed il 


connettivo in genere. Tubuli seminiferi a pareti sfiancate, a conte- 
nuto in degenerazione grassa. 

Discretamente numerose le cellule interstiziali che sono riunite 
anche a gruppi di 3 e di 4. 


Demenza Senile. 
OSSERVAZIONE XXI. — C.. Ponziano, d'anni 76. da Todi; 


ammesso il 26 gennaio 1906 per demenza senile, morto l otto 
febbraio 1906 in discrete condizioni generali. 
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Ipofisi. — In questa ipofisi il lobo nervoso é molto svilup- 
pato e numerosi, più del consueto, sono i suoi vasi sanguigni. 
Il lobo ghiandolare è pure notevolmente irrorato per la presenza 
di copiosi capillari ripieni di sangue. Il tessuto connettivo appare 
notevolmente più abbondante del consueto e le sue trabecole 
sono grosse e numerose. Poco colloide nelle vescicole. I cor- 
doni cellulari sono piuttosto grossi, ma le cellule che li compon- 
gono, piuttosto piccole. 

Gli elementi cromofobi sono abbondantissimi ; i cromofili 
meno numerosi. Tanto gli uni che gli altri appaiono cosparsi di 
vacuoli. Il metabolismo cellulare è prevalentemente a granuli ; 
però vi sono anche cellule a plasmosomi. 

Ipofisi incompletamente funzionante. 

Tiroide. — Benchè sia iniziato un processo sclerotico pur 
tuttavia questa tiroide è bene funzionante. Il connettivo non è 
normalmente distribuito; vi sono zone in cui le trabecole con- 
nettivali sono tenui e delicate, altre in cui il tessuto connettivale 
è assai ispessito. Quì le vescicole sono piccole, il colloide scarso, 
staccato dalle pareti epiteliali, l epitelio appiattito e disgregato; là 
le vescicole sono numerose, grandi, tappezzate di cellule ordi- 
nate, a contorni netti, a nucleo lucente, ricolme di colloide. 1 
vasi sono abbondanti in alcune zone, in altre no. 

Surrenali. — Si distinguono bene le due sostanze, corticale 
e midollare. Non vi è processo sclerotico. La sostanza midollare 
appare meno compatta del consueto ; gli elementi cellulari sono 
debolmente colorati. La sostanza corticale è bene sviluppata e si 
presenta, nei suoi diversi strati, approssimativamente normale. 
Gli spongiociti sono numerosi. Abbondante sanguificazione. 

Testicoli. — Il tessuto connettivo è aumentato, ma non so- 
verchiamente, ed ha aspetto ialino. In esso tessuto stanno anni- 
date grosse cellule interstiziali isolate e riunite in gruppetti. 

La ghiandola esocrina non è funzionante; i tubuli semini- 
feri sono scarsi, le pareti sfiancate, tappezzate da cellule disordina- 
tamente disposte, a contorni indecisi, vacuolizzate, poco colora- 
bili, quasi tutte in preda a degenerazione grassa. 

OSSERVAZIONE XXII. — M... M... Maria, d’ anni 86, da Be- 
vagna, ammessa il 9 Aprile 1894 per demenza senile; morta 
l'11 marzo 1908 in discrete condizioni generali. 
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Ipofisi. — Ghiandola di scarsa funzionalità. Quasi del tutto 
mancante il colloide. Tessuto connettivo abbondantissimo. Cor- 
doni cellulari piccoli, costituiti di elementi in grandissima preva- 
lenza cromofobi. 

Tiroide. — Sclerosi di grado molto avanzato, lobulare e 
perivescicolare. Poco colloide. Cellule pallide in via di disfaci- 
mento. | 

Surrenali. — Nel complesso la ghiandola è abbastanza at- 
tiva. Modico grado di sclerosi pericapsulare con setti fibrosi 
piuttosto grossi. 

Ovaie. — Sclerosi completa dell’ organo. Scarsissime le cel- 
lule intestiziali. 

OSSERVAZIONE XXIII. — C... Teresa, di anni 91, da Gubbio, 
ammessa il 7 febbraio 1906 per demenza senile; morta il 13 
aprile 1900. 

Ipofisi. — Abbondante il tessuto connettivo perighiandolare; 
abbondantissimi i vasi sanguigni che sono ripieni di sangue. | 
cordoni cellulari sono piuttosto piccoli; ed. in prevalenza note- 
vole, costituiti di cellule cromofobe ; esiste però qualche isolotto 
di cordoni cellulari in totalità fatti da elementi cromofili. Man- 
canza di colloide. 

Nel complesso |’ organo appare poco funzionante. 

Tiroide. — Colloide in quantità discreta; le vescicole che 
lo contengono sono di diversa dimensione; hanno le pareti sot- 
tili e le cellule sono poco colorate, ed appiattite. Il tessuto con- 
nettivo è abbondante in special modo intorno ai vasi. 

Surrenali. — Tessuto connettivo in quantità normale, e nor- 
male la disposizione. La sostanza corticale non è diminuita di 
volume e si differenzia bene dalla midollare, che appare non 
compatta e poco abbondante di cellule. La ghiandola è abbon- 
dantemente irrorata. Le cellule dei vari strati corticali sono di 
media grandezza, a contorni netti. Tali cellule nello strato glo- 
merulare, ed in parte di quello fascicolato, sono intensamente 
colorate, poi a mano a mano che si avvicinano alla sostanza 
midollare appaiono meno colorate e più rade. Nella zona glo- 
merulare discreta quantità di spongiociti, quantità che si fa assai 
maggiore nello strato fascicolato. Sostanza midollare con ele- 
menti normali. 
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Ovaie. — Sclerosi dell’organo. Non si vedono cellule inte- 
stiziali. | 
Melanconia della senescenza. 


OSSERVAZIONE XXIV. — I... Giuseppe, di anni 57, da Gubbio, 
ammesso il 20 maggio 1905; morto il 24 gennaio 1906 in istato 
di grave marasma. 

Il paziente, ansioso e sitofobo, é stato alimentato mercé la 
sonda gastrica. ll malato venne a morte in uno stato di deperi- 
mento, di vero autofagismo, quale non é frequente osservare. 

Ipofisi. — Quest organo è piuttosto piccolo. Il. connettivo 
con i suoi setti, in qualche zona ipofisaria, è aumentato, ed in 
questi punti vi è abbondante presenza di capillari. I cordoni 
cellulari sono piccoli e le cellule, in prevalenza del tipo cromo- 
fobo, sono notevolmente vacuolizzate. Colloide in scarsissima 
quantità. 

Tiroide. — Il corpo tiroide è povero di vasi. Non vi è scle 
rosi; le vescicole sono di diversa dimensione, alcune dilatate 
con epitelio appiattito, a pareti sottili ; colloide in mediocre quan- 
tità poco intensamente colorato. 

Surrenali. — Discreto grado di sclerosi pericapsulare. ll 
connettivo pericapsulare manda setti nella sostanza corticale, dove 
ha assunto uno sviluppo abbastanza considerevole. Gli elementi 
cellulari sono piccoli, pallidi e non si notano spongiociti. La so- 
stanza midollare è ridotta di volume, come atrofica; e gli ele- 
menti, poco numerosi, sono a contorni indecisi ed a protoplasma 
povero di sostanza cromaffine. 

Testicoli. — Connettivo normalmente sviluppato ; tubuli nu- 
merosi, a pareti sfiancate, a contenuto cellulare pallido, disordina- 
tamente disposto e in preda a degenerazione grassa. 

Scarsissime le cellule interstiziali. 


Psicosi alcoolica. 


OSSERVAZIONE XXV. — O... Giuseppe, di anni 34, di Salva- 
tore, celibe, calzolaio, da Gubbio. Ammesso il 27 maggio 1906 
per psicosi alcoolica; morto il 2 luglio 1906 in collasso, dopo- 
violenta e protratta agitazione. 
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Ipofisi. — Attivamente funzionante. 

Tiroide. — Aumento di connettivo. Vescicole grosse; ab- 
bondante sostanza colloide; abbondante vascolarizzazione. 

Surrenali. — Le due sostanze, corticale e midollare, appa- 


iono non diminuite di volume; ma pallidissime; gli elementi 
cellulari hanno contorni indecisi. | 

Testicoli. — Normalmente funzionanti tanto la ghiandola 
esocrina come quella endocrina. 

OSSERVAZIONE XXVI. — B.. Caterina, da Gualdo Tadino, fu 
Sante, coniugata, colona; ammessa per psicosi alcoolica con fe- 
nomeni paralitiformi il 22 febbraio 1998; morta il 4 giugno 1908. 

Rare convulsioni epilettiformi. 

Tirotde. — Vescicole piuttosto grosse, ripiene di colloide, con 
epitelio di rivestimento di apparenza normale. Connettivo in grado 
lieve aumentato. 


Surrenali. — Iniziata sclerosi pericapsulare. Scarsa attività 
funzionale in ambedue le sostanze. 
OSSERVAZIONE XXVII. — P.. Filedio, di Monteleone, di anni 


52, fu Francesco, bracciante, ammesso per psicosi alcoolica il 9 
febbraio 1908. Rare convulsioni epilettiche, sempre consecutive ad 
abuso di bevande alcooliche. Morto in stato epilettico il 28 set- 
tembre 1908. 

. Ipofisi. — Vascolarizzazione abbondante. Prevalgono le cel- 
lule cromofili. Buona quantità di c.lloide. Tessuto connettivo 
normale. 


Tiroide. — Modico aumento di tessuto connettivo. Vesci- 
cole grosse, ripiene di colloide. Abbondante vascolarizzazione. 
Surrenali — Ben funzionanti. Lieve grado di sclerosi peri- 
capsulare. 
: 
* * 


Riassumo separatamente le alterazioni osservate nelle diverse 
ghiandole. 

Ipofisi. — La ipofisi nella idiozia, concordemente con le mie 
precedenti ricerche e con quelle recentissime di Zalla, si presenta 
normale. Nella sola osservazione I. esiste completa sclerosi della 
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pituitaria (come di tutte le altre ghiandole endocrine) determinata 
probabilmente dalla lenta intossicazione dovuta alle gravi altera- 
razioni del corpo tiroide cui in seguito si sono aggiunte le tos- 
sine, che in gran copia si dovevano svolgere dal processo tuber- 
colare dei polmoni. Tossine circolanti che avranno in primo tempo 
(Schmiergeld e Zalla) eccitate, rendendole iperattive, la ipofisi e le 
rimanenti ghiandole ‘endocrine per provocare poi la sclerosi del- 
l'organo in secondo tempo. 

La ipofisi nei 6 epilettici studiati non ha presentato, comples- 
sivamente, lesioni degne di speciale nozione. 

In perfetto accordo con i resultati di Zalla nei casi di de- 
menza senile e post-encefalomalacica ho trovato costantemente scarsa 
o parziale funzionalità della pituitaria (ispessimento dello stroma 
connettivo, cordoni cellulari piccoli, mancanza assoluta o quasi 
di colloide, prevalenza di elementi cromofobi sui cromofili). Queste 
alterazioni debbono probabilmente avere la loro ragione dell'es- 
sere nella età molto avanzata degli individui, cui le ipofisi ap- 
partenevano. Lo stato attuale .delle nostre conoscenze non ci per- 
mette il tentativo di stabilire un rapporto fra dette lesioni e mä." 

lattia mentale. | 

| Dei quattro casi di psicosi pellagrosa da me studiati, in due, 
che ebbero decorso acuto, la pituitaria presentava i segni della iperat- 
tività. Negli altri due, a decorso cronico, la ipofisi era normale nella 
osservazione XV nella quale la psicosi pellagrosa era da tempo 
completamente guarita; ipofunzionante, per iniziata sclerosi, invece 
nella osservazione XVI.; nella quale la intossicazione pellagrosa 
era stata ripetuta e gravissima, e la paziente era morta durante 
la convalescenza per malattia acuta intercorrente. 

Non vi è contraddizione nei resultati ottenuti. Questi nostri 
4 casi ci insegnano che molto probabilmente la ipofisi reagisce 
alla intossicazione pellagrpsa, aumentando la sua attività, che l'at- 
tività torna normale con lo scomparire della intossicazione; che 
in secondo tempo invece, se gli stimoli tossici sono intensi e du- 
raturi, si stabilisce, a carico dell'organo in parola, un processo scle- 
rotico che viene a diminuire l’attività della ghiandola. 
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In un caso di melanconia della senescenza (Osservaz. XXIV) 
la ipofisi si presentava in istato di riposo, senza accenno a sclerosi. 

Nella paralisi progressiva la pituitaria si é rivelata ora in istato 
di sclerosi, più o meno avanzata (osservaz. X-XI-XII), ora d'aspetto 
normale (osserv. XIII-XW@®V:. Nei primi tre casi la malattia ebbe un 
decorso rapido; negli altri due lento; negli uni gli individui ces- 
sarono di vivere in floride condizioni di nutrizione; negli altri si 
spensero in istato marantico. | miei reperti non sono, almeno in 
apparenza, in accordo con quelli di Zalla, ed in parte anche di- 
scordano con quelli di Schmiergeld. Probabilmente cid dipende 
dal fatto che le alterazioni della ipofisi non sono specifiche 
della paralisi progressiva; la  pituitaria reagisce peró senza 
dubbio a!la intossicazione propria della demenza paralitica, au- 
mentando (Zalla) la sua attività secretiva. Ciò in primo tempo. 
Ulteriormente invece sotto il ripetersi ed il prolungarsi degli sti- 
moli, la ghiandola passa allo stato di riposo e da questo alla 
sclerosi finale delľ organo, analogamente a quanto si verifica 
per altre ghiandole, ad esempio per il fegato. Noi possiamo infatti 
‘sorprendere tutti questi stadi, iperattività, quiete, sclerosi, per i 
quali deve passare la ipofisi, esaminando i preparati delle osser- 
vazioni VIII e X. Vi si scorgono isole ghiandolari con abbon- 
danza di elementi cromofili, ed ispessimento lieve dello stroma 
connettivo, isole ghiandolari con elementi cromofili mescolati in 
eguale quantità agli elementi cromofobi, cordoni cellulari costituiti 
da elementi solamente cromofobi circondati da setti connettivi no 
tevolmente ispessiti, ed infine placche del tutto sclerotiche con 
mancanza assoluta di elementi cellulari. 

Nei tre casi di psicosi alcoolica la pituitaria non presentava 
alcun evidente processo sclerotico (in armonia con quanto sopra 
abbiamo detto) e la sua attività secretoria appariva aumentata. 

Corpo tiroide. — Nella idiozia i miei risultati collimano 
con quelli di Ramadier e Marchand, e con quelli più recenti di 
Zalla. Le alterazioni sono costanti e di una certa gravità: dalla 
ritenzione della sostanza colloide alla sclerosi. 

Confermo in tutto e per tutto i risultati delle osservazioni 
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fatte negli epilettici da Ramadier e Marchand, da Schmiergeld, da 
Zalla. 

In questi malati la struttura della tiroide é costantemente al- 
terata, la qual cosa fa a priori pensare che fra tiroide ed accessi 
convulsivi epilettici debbano correre rapporti abbastanza intimi. 

Nei nostri epilettici la struttura istologica del corpo tiroide 
è apparsa costantemente modificata. Le lesioni istologiche erano 
più gravi laddove la tiroide apparteneva ad individui che in vita 
andarono soggetti a frequenti attacchi epilettici (osservazione IV 
VI-VII-IX). Ció anche all’ infuori della età, perché uguale con- 
statazione abbiamo fatta negli individui morti giovani che da 
lunghi anni soffrivano di crisi numerose e gravi. La tiroide in 
essi appariva abnormemente ricca di connettivo, le vescicole pic- 
colissime, il colloide assai scarso. E inversamente: aumento di con- 
nettivo, mediocre volume delle vescicole, epitelio in apparenza 
sano, colloide in discreta quantità, ma in via generale di aspetto 
granuloso e poco colorato, é stato ritrovato nelle osservazioni 
V-VIII che riguardano individui nei quali le crisi convulsive erano 
state poco frequenti e la comparsa della epilessia datava da 
poco tempo. 

Fra questi due estremi di iper-ed ipotiroidismo abbiamo os- 
servato tutte le lesioni intermedie ; e nel caso IV infatti esistevano 
nel corpo tiroide qui zone di sclerosi completa, là zone con 
attivi elementi ghiandolari. 

Benché le alterazioni osservate nel corpo tiroide degli epilet- 
tici non abbiano alcun carattere specifico, pur tuttavia la loro 
costanza mi fa ammettere che un rapporto intimo, d' ignota na- 
tura, debba correre fra lesione tiroidea e crisi convulsiva. 

lo non credo, almeno per ora, che l'azione del bromuro 
possa entrare per qualche cosa nella produzione di dette lesioni, 
perché a molti dei nostri epilettici non veniva, da anni, sommi- 
nistrato, ed a taluni solo in via transitoria. 

Nei due casi (osservaz. XXVI-XXVII) nei quali le crisi con- 
vulsive epilettiche erano rare, e sempre in rapporto con abuso 
di alcoolici, ho potuto constatare che il corpo tiroide non pre- 
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sentava notevole aumento di connettivo, mentre le vescicole erano 
grosse e ripiene di sostanza colloide. 

In armonia con le nostre brevi osservazioni precedenti sono 
i resultati delle ricerche sul corpo tiroide dei paralitici. In due casi 
(osservaz. X-XI) nei quali gli attacchi convulsivi epilettiformi 
erano stati frequenti, il corpo tiroide aveva i caratteri della scle- 
rosi più o meno intensa e quindi della ipofunzionalità; nei tre 
casi invece (osservaz. XII-XII-XIV) nei quali erano mancati 
gli accessi convulsivi, od altrimenti si erano svolti in epoca lon- 
tana ed una o due volte soltanto, la tiroide, se ne togli una lieve 
iperplasia connettivale, forse ‘in dipendenza della sifilide, appa- 
riva dotata di funzionalità sufficiente. È degno di menzione che 
i nostri paralitici non presentavano alcuna lesione ossea, menin- 
gea o corticale, cui si potesse attribuire, con qualche fondamento, 
la comparsa di accessi convulsivi. | 

Nei quattro casi di psicosi pellagrosa, oggetto di studio, la 
ghiandola appariva ben funzionante e le alterazioni si limitavano 
a iperplasia del tessuto connettivo. Nei quattro pellagrosi la in- 
tossicazione era stata grave e la età dei pazienti oscillava fra 
i 62 ed i 70 anni. Si può perciò, forse a buon diritto, pensare 
che l'iperplasia dello stroma connettivo sia legata oltre che alla 
pellagra anche alla età avanzata dei nostri soggetti. 

Le alterazioni del corpo tiroide rilevate nelle demenze se- 
nili e postencefalomalaciche sono rappresentate, ora da sclerosi 
grave, atrofia delle vescicole e diminuzione di sostanza colloide 
(osservaz. XIX-XXII-XX); ora invece da iperplasia, più o meno 
intensa, dello stroma connettivo, da vescicole molto dilatate, ri- 
vestite di epitelio appiattito e compresso e ricolme di colloide 
(osservaz. XXI-XXIII). 

Mentre nel primo gruppo l' aspetto del corpo tiroide aveva 
tutte le caratteristiche di quello senile, nel secondo si ritrovano 
le caratteristiche dei reperti di Za//a. Convengo con lui che allo 
stato attuale delle nostre conoscenze non si possa stabilire un 
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rapporto fra queste alterazioni e la malattia mentale, poichè esse 
nulla hanno di specifico. 

Segni di ipotiroidismo ho notato nella osservazione XXIV ; 
ma, trattandosi di un caso isolato, non siamo autorizzati a ten- 
tare, neppure in via ipotetica, alcuna conclusione. 

Schmiergeld, in due casi di alcoolismo cronico, ha trovato 
insufficienza pluriglandolare endocrina, ora più ora meno accen- 
tuata, ed egli pensa che la tiroide, insieme con le altre ghian- 
dole endocrine, sotto la influ :nza dell'alcool, passando attraverso 
uno stadio di iperattività, si esaurisca e cessi poi di secernere. 
| nostri casi non sono in proposito assai dimostrativi, però le 
nostre ricerche compiute, ma non ancora ultimate, sulle ghian- 
dole a secrezione interna dei cani intossicati, alcuni con alcool 
etilico, altri col metilico, e morti rispettivamente dopo 38 giorni, 43 
giorni, 7 mesi e 25 giorni, avvalorano le idee espresse da Schmier- 
geld; inquantoché ci é stato possibile rilevare che tutte le ghiandole 
endocrine, compresa quindi la tiroide, erano in istato di intensa 
attività; e nel cane, morto dopo 7 mesi dall' inizio della intos- 
sicazione (gr. 3,50 pro chilo di alcool etilico in gr. 40 di acqua), - 
si vedevano le -vescicole distese, ricolme di colloide granuloso e 
poco colorato, tappezzate di cellule appiattite e pallide. Il che 
rappresenta, per l'organo in parola, secondo gli autori che si 
sono occupati dell'argomento, il passaggio fra stato d' iperattività 
funzionale e stato di esaurimento. 

Apparecchio surrenale. —- Di ricerche sull’ apparecchio sur- 
renale degli alienati abbiamo soltanto quelle di Schmiergeld nella 
paralisi progressiva, di Claude e Schmiergeld negli epilettici. 

Dal recentissimo interessante trattato di Pende sulla patologia 
delle surrenali risulta che, con ogni probabilita, le due sostanze, 
corticale e midollare, hanno funzione diversa; che la prima ha 
per fine la protezione della nutrizione generale e, mediante la 
sua secrezione licitinogena, interviene nel metabolismo del tes- 
suto nervoso; mentre la seconda elabora l'adrenalina, capace 
di azione tonica sul cuore e suoi vasi. 

Nello stato di secrezione esagerata la caratteristica istologica 
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In un caso di melanconia della senescenza (Osservaz. XXIV) 
la ipofisi si presentava in istato di riposo, senza accenno a sclerosi. 

Nella paralisi progressiva la pituitaria si è rivelata ora in istato 
di sclerosi, più o meno avanzata (osservaz. X-XI-XII), ora d’aspetto 
normale (osserv. XIII-XV:. Nei primi tre casi la malattia ebbe un 
decorso rapido; negli altri due lento; negli uni gli individui ces- 
sarono di vivere in floride condizioni di nutrizione; negli altri si 
spensero in istato marantico. | miei reperti non sono, almeno in 
apparenza, in accordo con quelli di Zalla, ed in parte anche di- 
scordano con quelli di Schmiergeld. Probabilmente ciò dipende 
dal fatto che le alterazioni della ipofisi non sono specifiche 
della paralisi progressiva; la pituitaria reagisce però senza 
dubbio a'la intossicazione propria della demenza paralitica, au- 
mentando (Zalla) la sua attività secretiva. Ciò in primo tempo. 
Ulteriormente invece sotto il ripetersi ed il prolungarsi degli sti- 
moli, la ghiandola passa allo stato di riposo e da questo alla 
sclerosi finale dell organo, analogamente a quanto si verifica 
per altre ghiandole, ad esempio per il fegato. Noi possiamo infatti 
‘sorprendere tutti questi stadi, iperattività, quiete, sclerosi, per i 
quali deve passare la ipofisi, esaminando i preparati delle osser- 
vazioni VIII e X. Vi si scorgono isole ghiandolari con abbon- 
danza di elementi cromofili, ed ispessimento lieve dello stroma 
connettivo, isole ghiandolari con elementi cromofili mescolati in 
eguale quantità agli elementi cromofobi, cordoni cellulari costituiti 
da elementi solamente cromofobi circondati da setti connettivi no 
tevolmente ispessiti, ed infine placche del tutto sclerotiche con 
mancanza assoluta di elementi cellulari. 

Nei tre casi di psicosi alcoolica la pituitaria non presentava 
alcun evidente processo sclerotico (in armonia con quanio sopra 
abbiamo detto) e la sua attività secretoria appariva aumentata. 

Corpo tiroide. — Nella idiozia i miei risultati  collimano 
con quelli di Ramadier e Marchand, e con quelli più recenti di 
Zalla. Le alterazioni sono costanti e di una certa gravità: dalla 
ritenzione della sostanza colloide alla sclerosi. 

Confermo in tutto e per tutto i risultati delle osservazioni 
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fatte negli epilettici da Ramadier e Marchand, da Schmiergeld, da 
Zalla. 

In questi malati la struttura della tiroide é costantemente al- 
terata, la qual cosa fa a priori pensare che fra tiroide ed accessi 
convulsivi epilettici debbano correre rapporti abbastanza intimi. 

Nei nostri epilettici la struttura istologica del corpo tiroide 
é apparsa costantemente modificata. Le lesioni istologiche erano 
piü gravi laddove la tiroide apparteneva ad individui che in vita 
andarono soggetti a frequenti attacchi epilettici (osservazione IV 
VI-VII-IX). Ciò anche all’ infuori della età, perchè uguale con- 
statazione abbiamo fatta negli individui morti giovani che da 
lunghi anni soffrivano di crisi numerose e gravi. La tiroide in 
essi appariva abnormemente ricca di connettivo, le vescicole pic- 
colissime, il colloide assai scarso. E inversamente: aumento di con- 
nettivo, mediocre volume delle vescicole, epitelio in apparenza 
sano, colloide in discreta quantità, ma in via generale di aspetto 
granuloso e poco colorato, è stato ritrovato nelle osservazioni 
V-VIII che riguardano individui nei quali le crisi convulsive erano 
state poco frequenti e la comparsa della epilessia datava da 
poco tempo. | 

Fra questi due estremi di iper-ed ipotiroidismo abbiamo os- 
servato tutte le lesioni intermedie ; e nel caso IV infatti esistevano 
nel corpo tiroide qui zone di sclerosi completa, là zone con 
attivi elementi ghiandolari. 

Benché le alterazioni osservate nel corpo tiroide degli epilet- 
tici non abbiano alcun carattere specifico, pur tuttavia la loro 
costanza mi fa ammettere che un rapporto intimo, d' ignota na- 
tura, debba correre fra lesione tiroidea e crisi convulsiva. 

lo non credo, almeno per ora, che l'azione del bromuro 
possa entrare per qualche cosa nella produzione di dette lesioni, 
perché a molti dei nostri epilettici non veniva, da anni, sommi- 
nistrato, ed a taluni solo in via transitoria. 

Nei due casi (osservaz. XXVI-XXVII) nei quali le crisi con- 
vulsive epilettiche erano rare, e sempre in rapporto con abuso 
di alcoolici, ho potuto constatare che il corpo tiroide non pre- 
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è la trasformazione spongiocitaria quasi totale, nella porzione 
corticale cui si accompagna un certo grado di iperemia ; le cel- 
lule della reticolata sono anche esse trasformate in spongiociti, 
e possono essere completamente prive di pigmento. Le cellule 
corticali inoltre si presentano voluminose, le trabecole corticali 
piü spesse del normale, il nucleo delle cellule grosso, poco 
cromatico. 

La sostanza midollare, nello stato di secrezione esagerata, 
presenta anche essa le trabecole ingrossate, e le singole cellule 
mostrano limiti abbastanza netti; non si lasciano facilmente re- 
trarre dai reattivi; il loro protoplasma è ricco di sostanza cro- 
maffine, la colorazione giallo bruna con i sali cromici è più 
accentuata. Le cellule appaiono spesso ordinate in serie o pa- 
lizzate longitudinali attorno al lume dei seni venosi ed il nucleo 
è ricacciato nel polo della cellula più lontano dal lume stesso; 
i seni venosi infine sono dilatati e spesso riempiti di sostanza 
granulosa cromaffine (Pende). 

Assegnate quindi, alle capsule surrenali, tali importantissime 
funzioni non deve meravigliare se questo apparecchio si trovi 
con facilità alterato nelle malaftie mentali, e le sue alterazioni 
possano talora illuminarci sulla genesi di certi fenomeni che 
con facilità si osservano nel decorso delle psicosi. 

Dei tre casi di idiozia pura esaminati, due (Osservaz. I-III) 
appartenevano ad individui morti in stato marantico. In questi 
la corticale e la midollare erano in istato di riposo, ridotte di 
volume. Nella Osservaz. Il invece esisteva bensì lieve grado di 
sclerosi interstiziale, ma |’ apparecchio funzionava normalmente. 
La paziente era morta in buone condizioni generali, 

L’ apparecchio surrenale non si presenta, in perfetta armonia 
con i reperti di Claude e Schmiergeld, nella maggioranza dei 
casi alterato nella epilessia. 

Analogamente a quanto aveva osservato Sc/uniergeld in quei 
paralitici, nei quali la malattia aveva avuto decorso molto breve, 
le surrenali apparivano notevolmente alterate. Abbiamo notato : 
riduzione di volume delle due sostanze, corticale e midollare, 
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scarsi spongiociti, tessuto connettivo iperplastico. | pazienti, cui 
appartenevano dette capsule surrenali, erano morti in istato quasi 
marantico e la malattia mentale si era presentata, ed aveva de- 
corso, a forma astenica. Nei due casi, a lunga durata, l'appa- 
recchio surrenale, all’ infuori di modico aumento di tessuto con- 
nettivo, non presentava alterazioni degne di qualche nota. I 
due paralitici in parola erano morti in eccellenti condizioni ge- 
nerali. 

Nei pochi pellagrosi, oggetto di ricerca, morti in istato ma- 
rantico, l apparecchio surrenale appariva ipofunzionante (Osser- 
vaz. XV-XVII). In istato di attività secretrice sono invece le ca- 
psule surrenali di P..... (Osservaz. XVI), morta questa di pneu- 
monite crupale quando già era convalescente della malattia 
mentale. | 

Malgrado la esiguità delle osservazioni appare evidente che, 
se l'apparecchio in parola non giuoca una parte essenziale e 
specifica nella genesi della psicosi pellagrosa, purtuttavia i nostri 
reperti armonizzano bene con le idee moderne sulla funzione 
della sostanza corticale e midollare. Tali idee non sono contra- 
dette neppure dalle osservazioni riguardanti le demenze senili e 
cerebropatiche. 

Rilevammo atrofiche le due sostanze componenti l'appa- 
recchio surrenale nel sitofobo dell’ Osservaz. XXIV che, morto 
marasmatico, in vita ebbe sempre ipotensione vasale. 

Nel gruppo delle psicosi alcooliche interessante, benchè 
isolata, é la osservazione XXV. Il paziente, dopo violenta agita- 
zione psicomotoria, soccombette per collasso. 

L’ autopsia non mise in evidenza lesioni degli organi che 
potessero darci ragione della morte. L’ esame istologico ci rivelo 
invece che l'apparecchio surrenale era scarsissimamente irrorato 
di sangue. che gii elementi cellulari erano pallidissimi, e che tutta 
la ghiandola era in evidente stato di riposo. 

lo penso, che la morte del O. G. avvenuta per collasso, 
dopo prolungata agitazione psicomotoria, sia da attribuirsi a pa- 
ralisi funzionale della attività secretrice dell'apparecchio surrenale, 
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prevalentemente della sostanza midollare dovuta ad alterazione 
della sostanza cromaffine surrenale. A ció mi porta la specifica 
funzione nella sostanza midollare che pare agisca sulla tensione 
vasale ed i recenti studii di Cevidu/li per i quali egli ammette 
che si possa andare incontro a morte improvvisa per insufficienza 
funzionale delle capsule surrenali; insufficienza che si deve svol- 
gere con rapida ipotensione vasale. Egli poi afferma che gli studi 
sulle capsule surrenali debbono intensificarsi perchè queste vanno 
ad assumere una grande importanza anche medico-legale. 

Organi sessuali. — Tenuta nel debito conto I’ eta degli in- 
dividui, gli organi sessuali, considerati nella loro funzione eso- 
crina, non hanno presentato alterazioni degne di nota nell’ idio- 
zia, nella epilessia, nella psicosi pellagrosa, nella demenza senile 
ed in quella alcoolica. Nei paralitici, in armonia con le conclu- 
sioni di Schmiergeld, le nostre ricerche hanno messo costante- 
mente in evidenza un processo sclerotico grave delle ovaie, un 
po’ più mite dei testicoli. 

. Per quanto riguarda la funzione dei testicoli e delle ovaie, 
considerate come ghiandole endocrine, risulta dalle nostre ricer- _ 
che che nella paralisi progressiva, in conformità dei reperti di 
Schmiergeld, le cellule interstiziali del testicolo e le granulose 
delle ovaie sono, ora, e con maggior frequenza, mancanti, ora 
scarse, con protoplasma povero di sostanza cromaffine. 

Le cellule interstiziali del testicolo e granulose delle ovaie si 
ritrovano in istato di attività nella demenza senile, e non scom- 
paiono che nella piü tarda età. 

Nella idiozia e nella epilessia, la ghiandola sessuale endocrina 
funziona attivamente.  ' 
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CONSIDERAZIONI RIASSUNTIVE 


Lo stato ancora rudimentale delle nostre conoscenze relative 
alla istologia delle ghiandole a secrezione interna non ci per- 
mette di poter giungere ad una sintesi chiara e definitiva. 

Noi quindi ci limiteremo a fare qualche modesta considera- 
zione, che non puó peró a meno di essere provvisoria e con tutti 
i caratteri della ipotesi; e ci terremo soddisfatti se il nostro la- 
voro avrà contribuito, in minima parte, a preparare il materiale 
necessario per facilitare la soluzione di sì arduo problema, quale 
è quello della funzione delle ghiandole endocrine e dei loro 
rapporti con le malattie mentali. 

1. — Le ghiandole endocrine rappresentano una parte im- 
portante, se non nella genesi delle malattie mentali e nervose, 
per lo meno nel loro decorso e nella loro sintomatologia. 

2. — Gli arresti di sviluppo intra ed extrauterini non mo- 
dificano, a quanto pare, l'attività funzionale delle ghiandole en- 
docrine. Queste reagiscono alle tossine circolanti; e nelle varie 
forme di psicosi, prevalentemente in quelle tossiche, si presentano 
iper od ipofunzionanti a seconda della durata, e della intensità 
degli stimoli. 

3. — Le alterazioni che si riscontrano nelle ghiandole en- 
docrine non hanno nessun carattere di specificità. 

4. — E ancora una volta dimostrato che le ghiandole a 
secrezione interna, insieme col sistema cromaffine, hanno funzione 
protettiva dell' organismo, e pur avendo ciascuna una influenza 
specifica su un dato gruppo di prodotti del metabolismo orga- 
nico esiste fra loro un rapporto intimo e costante di mutualità. 

In via del tutto ipotetica tentando di elevarsi nelle sfere 
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delle teorie biochimiche, si potrebbe applicare alle ghiandole a 
secrezione interna il geniale concetto della teoria di Erlich delle 
catene laterali. À ben certo che la elaborazione di prodotti spe- 
cifici e la loro penetrazione nei liquidi. del corpo per I’ adempi- 
mento di determinate funzioni ha molta analogia con i fenomeni 
di immunità nelle malattie infettive. À questa stregua i prodotti 
specifici delle secrezioni interne dovrebbero essere considerati 
come catene laterali che si sieno staccate dalla molecola gi- 
gante della sostanza viva (Boruttau). 

5. — Le ghiandole a secrezione interna ed il tessuto cro- 
maffine, all' infuori forse della epilessia, non giuocano una parte 
essenziale nella genesi delle malattie mentali; pur tuttavia espli- 
cano una importante azione sul decorso della forma morbosa. 

Risulta confermato che la evoluzione più o meno rapida 
della paralisi progressiva dipende dallo stato di conservazione 
delle ghiandole a secrezione interna e del tessuto cromaffine. 
Risulta ancora, che lo stato marantico degli alienati può dipen- 
dere, talora, da ipofunzionalità della sostanza corticale surrenale 
in primo tempo; in secondo tempo poi, al processo involutivo 
prende parte anche la midollare (adinamia). 

La molteplicità delle ghiandole endocrine alterate e la qua- 
lità delle lesioni, che ne dimostrano la antica loro origine, fanno 
logicamente supporre che a dette alterazioni corrispondano ma- 
nifestazioni cliniche particolari, che, almeno per ora, è assai dif- 
ficile precisare. Pur tuttavia a me sembra che la comparsa degli 
accessi epilettiformi nel decorso della paralisi progressiva e delle 
crisi convulsive epilettiche, in seguito ad abuso di alcoolici, stia 
ad indicare lo stabilirsi di una lesione a carico della funzione 
del corpo tiroideo, e che la cachessia ed il dimagrimento note- 
vole e rapido debbano ascriversi, per lo meno molto spesso, 
ad una alterazione funzionale della corticale surrenale. 

6. — È forse probabile che le crisi convulsive nella epi- 
lessia essenziale siano legate a ipofunzionalità del corpo tiroide, 
come quello che è costantemente alterato in questa malattia. 

Date le nostre premesse quale potrà essere, allora, il mec- 
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canismo secondo il quale si ha la scarica motoria? Suppongo 
che in certi individui, dotati di organizzazione speciale, ereditata 
od acquisita, si svolga la crisi convulsiva, quando il corpo tiroide 
non produca e non immetta nel torrente circolatorio una quantità 
sufficiente di sostanza colloide, rendendo in tale modo impossi- 
bile alla ghiandola in parola di esplicare sull’ organismo la sua 
benefica azione regolatrice e protettiva, sia per quanto riguarda 
la secrezione di una sostanza capace di agire sul ricambio ma- 
teriale, sia rendendo innocue le tossialbumine fissandole allo 
Jodio. 

I resultati delle esperienze di Cerf e di Vassale che hanno 
visto migliorare parecchi epilettici col trattamento opoterapico ti- 
roideo suonerebbero conferma della ipotesi suddetta. È ben vero 
che di fronte a questi casi ne esistono altri che farebbero esu- 
lare la nostra ipotesi. Breman infatti ha trattato un caso di epi- 
. lessia mestruale con la trapiantazione di tessuto ovarico ottenendo 
la guarigione della paziente. Toulouse e Marchant, in molti casi 
di epilessia mestruale, hanno avuto ottimi resultati dalla opote- 
rapia ovarica. Ciò però non deve sorprendere, nè in verità è in 
contraddizione colla nostra ipotesi. Fermo restando il concetto 
che la crisi convulsiva possa dipendere, nella grande maggio- 
ranza dei casi, da ipofunzionalità tiroidea, si può sempre am- 
mettere che esistano casi di epilessia con i quali l’ipofun- 
zionalità tiroidea non abbia rapporti diretti ed intimi, e possa 
invece la crisi convulsiva essere legata ad alterazioni di altre 
ghiandole endocrine in, generale, e delle ovaie in particolare, qua- 
lora si ricordi che tutte le ghiandole a secrezione interna hanno 
fra di loro molteplici rapporti funzionali e che esse, benchè do- 
tate ciascuna di una funzione specifica che le è strettamente 
propria, sono, come tutto fa credere, intimamente connesse fra 
loro, anche quando abbiano attività antagonistiche (Bignami). 

Ricordiamoci però che vaghiamo sempre nel vasto ed in- 
certo campo delle ipotesi. 

Per applicare utilmente queste nozioni istologiche alla te- 
rapia, mentre è necessario di approfondire lo studio clinico della 
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epilessia, ricercando i segni dell' ipofunzionamento di ciascuna 
ghiandola endocrino, isolatamente e complessivamente con altre 
considerato, mi parrebbe logico, come già hanno consigliato 
Claude e Schmiergeld (ed altre volte tentato) di sottoporre gli 
epilettici al trattamento opoterapico, fatto, prima a base di sola 
ghiandola tiroide (1), e qualora i resultati non fossero soddisfacenti, 
tentare la medicazione plurighiandolare. Nei casi poi, nei quali 
l'organismo è indebolito ed emaciato si associ la somministra- 
zione di capsule surrenali alla cura tiroidea. 

La osservazione clinica ci insegna che si vedono epilettici 
di antica data non essere mai colti da accessi convulsivi du- 
rante gli stati febbrili. Una spiegazione a questo fenomeno, che 
io mi sappia non é. mai stata data. lo sarei disposto a credere 
che questi epilettici di antica data, con corpo tiroideo quindi 
piú o meno sclerosato, durante i periodi in cui essi godono 
buona salute fisica non riescono, in causa della difettosa fun- 
zione tiroidea, ad eliminare o modificare le tossine circolanti 
nel sangue, perché le zone di ghiandola tiroide del tutto o quasi 
normali non bastano a surrogarne la porzione sclerosata: di qui 
la ragione della comparsa di crisi convulsive. Ma quando inter- 
viene una malattia infettiva od uno stato febbrile (che, come si 
sa, eccita l’ attività ghiandolare determinando ipersecrezione di 
sostanza colloide ed attiva proliferazione dell’ epilelio : (Torri, 
Roser e Garnier) si può supporre che le isole di tessuto 
ghiandolare tiroideo ancora in qualche modo funzionanti, en- 
trino, in causa di stimoli abnormi e speciali, in istato di ipe- 
rattività esagerata, riuscendo così, transitoriamente almeno, a so- 
stituirsi alla funzionalità di tutta la ghiandola e riversare nel 
torrente circolatorio quella quantità di elaborati tiroidei capaci di 
trasformare o di eliminare le tossine convulsivanti, prodotto del 
metabolismo organico, riuscendo per tale maniera, ad impedire 





(1) Sochting (Mediz. Klunk, 1 Maggio 1. 10) ha curato colla opoterapia 
tiroidea, e con brillante resultato, un fanciullo frenastenico, che andava 
soggetto ad accessi epilettici. 
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lo svolgersi di crisi convulsive. Cessato lo stimolo della febbre, 
cesserebbe anche la iperattività tiroidea e tornerebbero in campo, 
come la clinica dimostra, gli accessi epilettici. 

Analogamente si può supporre che la eclampsia gravidica 
possa essere in correlazione, di causa ad effetto, con alterazioni 
funzionali transitorie dell’ apparecchio tiroideo (.). 

7. — Sulla base dei nostri reperti non è illogico supporre, 
come già fece Zalla per i dementi senili, che gli episodi con- 
fusionali e di eccitamento, facili a verificarsi ad esempio negli 
imbecilli ed in certi cardiopazienti (all’ infuori di quelli determi- 
nati da disturbi della funzione renale) sieno legati a difettosa 
funzionalità della tiroide. Il cervello di questi individui, in istato 
di minore resistenza per lesioni congenite od acquisite, reagisce 
alle intossicazioni con turbe psichiche. Questa ipotesi potrà es- 
sere o non essere vera; il certo si è però che essa è in armonia 
con i disturbi della psiche che si svolgono nei basedowiani e 
colla osservazione generale che cioè la attività della ghiandola 
tiroide stia, nella donna, in rapporto stretto con i processi ses- 
suali. Noi sappiamo che la tiroide aumenta considerevolmente 
durante il periodo mestruale, che la donna in detto periodo è 
irritabile ecc., e che durante la gravidanza e durante I allatta- 
mento si sviluppano spesso le tetanie ed il morbo di Basedow. 
Quesť ultimo, che sopravviene inoltre molto spesso nella pubertà 
è accompagnato frequentemente, come il mixoedema, da disturbi 
mestruali (Kraepelin). 

Fatti analoghi si incontrano nel decorso della demenza pre- 
coce. Una constatazione, in armonia con la nostra ipotesi, è il 
caso clinico da noi recentemente osservato, riguardante un ma- 
niaco-depressivo. 

Ad un certo M. Giuseppe, di Alessandro, di anni 30, da 
Montebello (Perugia), muratore, entrato per la seconda volta nel 
Manicomio il 6 Maggio 1910, ed ancora qui degente, si ingrossa 





(:) Ciaccio con altri pensa che la eclampsia gravidica ed infantile possa 
qualche volta, dipendere da insufficienza delle sur; enali. 
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a grado a grado, ma in maniera notevole, la tiroide quando va 
iniziandosi uno stato d' eccitamento. Di pari passo coll' aumentare 
di volume della ghiandola, !' eccitamento si fa piü intenso; quindi, 
dopo un periodo più o meno lungo di stato, |’ eccitamento di- 
minuisce col diminuire del turgore della regione tiroidea. L' equi- 
librio mentale è raggiunto quando la tiroide è tornata al suo 
stato normale. 


a 


Questo é quanto abbiamo constatato nel M. Giuseppe ogni 
qualvolta é stato accolto nel Manicomio. 

Da questo caso clinico, che a parer nostro è assai interes- 
sante ed istruttivo, ed inoltre da considerazioni di ordine gene- 
rale, noi siamo tentati a pensare se, per avventura, non debbasi 
ricercare la causa dell’ insorgere degli episodi psicopatici della 
frenosi maniaco-depressiva in una qualsiasi alterazione funzionale 
o della tiroide o di altre delle ghiandole endocrine, le quali pe- 
riodicamente, o per insufficienza o per esuberanza della normale 
funzione, verrebbero, mediante produzione di materiale tossico, 
ad agire su di un cervello già predisposto, per determinarvi così 
accessualmente la comparsa di questi stati psicopatici periodici. 

E qui a me sembra acconcio ricordare gli stretti legami che 
pare corrano fra encefalo ed una delle ghiandole endocrine, la 
capsula surrenale. Per non parlare di Morgagni, Meckel, Otto, 
Tiedemann che avevano notata la coincidenza dell'assenza delle 
capsule coi gravi difetti di sviluppo del sistema nervoso, ricor- 
derò che si deve soprattutto (Perde) alle osservazioni accurate 
di Zander sugli anenceiali ed emicefali, poi di Zomer, di Bie- 
sing, Weiler, Weigerth, Magnus, Babaud, Ruju, Hberg, Bender 
e Zeri, l'aver messo in rilievo che in tali mostri le capsule man- 
cano del tutto o sono ipoplasiche e mal conformate: qualche 
volta e precisamente negli emicefali, si é vista mancare la ca- 
psula dello stesso lato in cui non era sviluppato l'encefalo. Ro- 
miti e Valenti, in qualche caso di emicefalia, le hanno invece 
trovate normai. Czerny, in 5 casi di idrocefalo congenito, ha 
trovato mancante la sostanza midollare delle capsule, e Wagler 
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pure in un caso di idrocefalo, ha trovato le capsule pochissimo 
sviluppate. 


Due spiegazioni si sono date di questa coincidenza: quella 
di Zander, secondo cui lo sviluppo delle capsule é subordinato 
allo sviluppo normale dell'encefalo, dimodochè, se le parti an- 
teriori di questo non si sviluppano o periscono in un'epoca in 
cui le capsule non si sono ancora formate, queste non si svi- 
luppano piü. Altri autori invece credono, che sia l'agenesia ca- 
psulare la lesione primaria, il difetto di sviluppo del cervello la 
esione secondaria, essendo il trofismo del cervello probabilmente 
sotto la influenza della funzione capsulare. 

Noi crediamo ammissibile, per continuare colle parole di 
Pende, Y una e l'altra di queste ipotesi: infatti supposto, come 
noi crediamo, che le capsule, e principalmente la ghiandola cor- 
ticale, mediante la secrezione lipoide, abbiano l'ufficio di prov- 
vedere allo sviluppo e al trofismo del cervello, si comprende che 
se si verifica una agenesia primaria di questo, le capsule an- 
dranno incontro ad un processo di atrofia da mancato lavoro ; 
e viceversa se è l’aplasia capsulare il fatto primitivo, il cervello 
non potrà normalmente svilupparsi. 

Ammessi quindi, almeno in via probativa, come certi i rapporti 
fra encefalo e capsule surrenali, si può, a parer mio anche sup- 
porre, che rapporti più o meno intimi corrano fra il cervello e 
le altre ghiandole endocrine; e che perciò si possa pensare che 
la predisposizione ereditaria alle malattie mentali, come a quelle 
nervose, possa dipendere da alterazione o meglio da deficiente 
funzione delle ghiandole a secrezione interna. 

Per tale motivo assai interessanti dovrebbero riuscire le ri- 
cerche sui feti e neonati con labe ereditaria o che hanno subìto 
l’azione di veleni o di tossine agenti nell'organismo materno du- 
rante la gravidanza (1). 


(1) Tali ricerche, di ordine anatomico e sperimentale, ha già iniziato 
il Pende per le capsule surrenali. 
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8. — Come abbiamo gia altrove accennato non é del tutto 
improbabile ed erroneo che il marasma vesanico sia legato, spesse 
volte, ad alterazioni funzionali della sostanza corticale surrenale. 
Penso che in quei sitofobi, i quali, malgrado |’ abbondante nutri- 
mento introdotto mercé la sonda gastrica, cadono in rapido e pro- 
gressivo dimagramento fino a diventare cachettici, la funzione della 
sostanza corticale surrenale sia gravemente lesa. Il dimagramento 
ed il marasma, accompagnati sempre da stato saburrale della 
bocca e da adinamia, debbono avere una causa specifica, altri- 
menti non si spiegherebbe il fatto che altri sitofobi si nutrono e 
talora si ingrassano con !' alimentazione forzata. L' argomento, di 
grande utilità pratica, ha peró bisogno di essere ulteriormente 
studiato ; ed il problema risolto in via definitiva. 

Si puó anche sospettare che nella ipotensione, ribelle alle 
cure, di certi cardio-pazienti, nei fenomeni nervosi, che questi tal- 
volta presentano possa avere qualche infuenza la diminuzione 
della secrezione capsulare dovuta alla stasi; inquantoché noi 
supponiamo col Pende che la cellula cromaffine possa agire non 
soltanto a distanza, versando nel sangue i prodotti del suo me- 
tabolismo ma anche direttamente, sulle numerose terminazioni 
nervose che ad esse fanno capo, in modo analogo a quello con 
cui agisce una cellula simpatica sulle relative fibre nervose. 

9. — Non é illogico, a parer mio ritenere, che alcune delle 
morti in compendio che avvengono nei Manicomii, consecutive 
a stati di eccitamento, nell' alcoolismo ed in altre malattie mentali 
(morti che |’ autopsia non riesce, molte volte, a spiegarci), deb- 
bono attribuirsi ad alterazione grave, talora anche acuta, della 
sostanza cromaffine surrenale, alterazione che dà luogo a rapida 
ipotensione vasale determinata frequentemente da cause ignote, 
forse in dipendenza di una paralisi da intossicazione dei nervi 
(vasocostrittori, vasodilatatori, secretori e motori) che copiosissimi 
accorrono alle capsule. 

Possiamo d' altra parte supporre che dette morti improvvise 
siano da attribuirsi ad emorragie delle capsule, emorragie che 
sono facili a verificarsi (Perde) data la straordinaria ricchezza 
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delle ghiandole in vasi sanguigni a pareti sottilissime, vasi di- 
sposti in modo che il circolo deve subire, a loro, livello un no- 
tevole rallentamento. Questa condizione è favorevole alla genesi 
così di congestioni attive come di congestioni passive, e per 
conseguenza alla produzione di emorragie. Si aggiunga, come 
già abbiamo accennato, la ricca innervazione della ghiandola, nella 
quale le alterazioni di circolo per influenze nervose vasomotorie 
devono verificarsi colla massima frequenza. | 

10. — II Pende come corollario delle sue esperienze sulle capsule 
surrenali asserisce che « la espressione della mancata funzione 
midollare (sindrome midollare primitiva) è data verosimilmente 
dai comuni sintomi d' insufficienza surrenale (astenia del treno 
posteriore, apatia, adinamia generale, ipotermia ed anoressia »). 

Questa fenomenologia ricorda da vicino quella di molti stati 
amenziali. lo non ho avuto occasione di esaminare le surrenali di 
alcun individuo morto di amenza; purtuttavia non mi parrebbe 
del tutto infondata la ipotesi che detta psicosi avesse per sub- 
strato anatomico primitivo una lesione della midollare surrenale, 
determinata da quegli stessi momenti etiologici, cui presentemente 
si attribuisce l' insorgere dell' amenza. 

Certamente le ricerche avvenire praticate su vasta scala, ed 
a questo intento, ci potranno forse dire qualche cosa di meno 
ipotetico. Per ora riterrei opportuno di somministrare, negli stati 
amenziali adinamici, capsule surrenali. 

Non credo, all'opposto, opportuno sostituire alle capsule 
surrenali la somministrazione di adrenalina, non solo per i pericoli, 
cui essa, data la notevole sua tossicità, può far correre al pa- 
ziente, ma ben anche perchè un estratto parziale della capsula 
non può combattere che i sintomi legati alla ipotensione arte- 
riosa, e resta senza effetto su quelli che dipendono dalla insuf- 
ficienza della funzione antitossica (1). 


(1) Vitali dalla paraganglina, somministrata nelle forme depressive e 
nelle psicosi pellagrose; Dufour e Roques de Fusac, nella nevrastenia, eb- 
bero ottimi risultati, 
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11. — Per quel che riguarda le ghiandole sessuali degli 
epilettici, trovo che Claude e Schmiergeld abbiano ragione 
quando, in base alle loro indagini, dicono che la insufficienza 
funzionale delle ovaie « doit naturellement avoir sa répercussion 
sur l’êtat général et sur le caractère des epiletipques comme cela 
s’observe dans tous les cases quand les ovaires ne remplissent 
pas leur rôle ». 

A complemento di quanto i succitati autori hanno espresso, 
penso, che il cambiamento di carattere negli epilettici e nei ca- 
strati possa dipendere non tanto dalla ghiandola sessuale esocrina 
quanto da quella endocrina. 


Perugia, Agosto 1910. 
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« Oh! come possono gli uomini intro- 
durre nel loro seno un perfido nemieo 
che ruba loro la ragione? Come gozzovi- 
gliando, esprimendo la gioia, facendo festa, 
trasmutar si possono così in fieri bruti? » 


SHAKSPEARE, Otello. 


In questo momento, in cui da ogni parte si sollevano voci 
d’ allarme contro l alcoolismo, che ha assunto in Italia pro- 
porzioni, veramente impressionanti, tanto da consigliare il Capo 
del Governo, sollecitato in Parlamento dall'on. Zerboglio, ed in 
Senato dall'on. Garofalo, a promuovere una inchiesta che serva 
di base ad augurabili efficaci provvedimenti legislativi; sarebbe 
della maggiore utilità, che in ogni provincia, seguendo |’ esempio 
di quello che é stato fatto a Brescia da Seppilli, a Genova da 
Morselli, a Como dal Rossi, dal De Paoli per la provincia d'An- 
cona ecc.; si determinasse colla maggiore esattezza la diffusione 
e la gravità dell'intossicazione alcoolica, tenendo conto delle 
condizioni locali, della produzione e dello spaccio delle bevande 
contenenti alcool, dello stato economico degli abitanti, e sugge- 
rendo i rimedi più opportuni per ogni singola regione. 
| A nessuno, come al medico psichiatra, cade l'opportunità 
di osservare i funesti effetti dell’ abuso degli alcoolici nell’ indi- 
viduo e nella sua discendenza. E sono stati appunto i medici 
alienisti, quelli che principalmente hanno posto in evidenza gli 
stretti rapporti tra alcoolismo e pazzia, fra alcoolismo e neuro- 
psicopatia, tra alcoolismo e degenerazione e criminalità: e di 
questo interessante argomento, fecero tema di discussione la piü 
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importante, nei Congresi di Genova e di Venezia, mettendolo 
tra quelli da svolgersi in quello di Perugia, cercando, con vibrati 
ordini del giorno di richiamare, fino a poco tempo indietro 
inutilmente, l'attenzione dei poteri legislativi. Al lorp apostolato 
si debbono le leghe antialcooliche fondate nelle principali città 
d’ Italia. | 

A mio avviso, peró, in questo argomento che giustamente 
appassionava, non si è saputo sempre tenere da tutti la giusta 
misura. 

Per quella esuberanza di sentimentalita propria del tempe- 
ramento latino, nella santa crociata mossa contro l'alcoolismo, 
ci si è lasciati andare nell’ eccesso veramente dannoso di pro- 
scrivere assolutamente e incondizionatamente anche l'uso del 
vino. 

Ho detto dannoso, perché da un lato la propaganda urtando 
di fronte altissimi interessi d'economia nazionale ha incontrato 
antipatie e diffidenze da impedire l efficace diffusione, dall altra 
perchè si veniva senza appello a condannare l'uso di una so- 
stanza che nell' economia dell' organismo rappresenta per molte 
classi sociali un notevole vantaggio. 

Da Triboulet che dichiara che il vino costituisce sempre in 
qualunque dose una minaccia ed un pericolo reale per il nostro 
organismo, al Regis che non esita a dichiarare un'eresia igie- 
nica ed economica il proscrivere l'uso del vino, le opinioni 
degli scrittori in proposito, sono state le piü disparate. 

Per le recenti indagini dell' Albertoni, che non solo confer- 
mano quelle del Grehant, del Ducleaux, e dei loro allievi, ma 
rischiarano altri punti importanti del vessato problema, rimane 
dimostrato, che nella misura di 3{4 di litro fino ad un litro, per 
un uomo sano di media complessione, con abitudini di lavoro 
fisico, il vino dispiega un reale valore alimentare, risparmia le 
albumine, favorisce i poteri digestivi ed assimilativi dell intestino, 
migliora la sanguificazione rialzando il tasso emoglobinico. 

Da ricerche compiute su animali, ho potuto dimostrare che 
il vino di media alcoolicità, come pure l'alcool nella soluzione del 
10 p. 0l0o, somministrato per lungo tempo in dosi di un grammo 
per un Cg. di peso dell’ animale, non disturba affatto il ricambio, 
non modifica lo stato della nutrizione generale, che viene invece 
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influenzato sfavorevolmente qualora si aumenti tale quantità o si 
somministrino alcool concentrati, a digiuno, o addizionati d' al- 
cool superiori. | 

Ugualmente per ripetute esperienze ho potuto dimostrare 
che più grave e prolungato è il periodo di ebrezza provocato 
con vino cui sia stato aggiunto per aumentarne I alcoolicita, al- 
cool etilico, che con vino sincero dello stesso grado alcoolico. 

Il Bianchi é di opinione, che si puó bere senza danno il 
nostro vino in una quantità modesta, ed il Murri esprimeva di 
recente la stessa opinione, aggiungendo che taluni antialcoolisti, 
nuocciono alla verità, portando nelle scienze il fanatismo delle 
religioni. Egli aggiunge che la maggior parte dei fisiologi giu- 
dicano che le modiche quantità di alcool non sono dannose. 

Al Congresso di fisiologia in Cambrigde del 1898, ben ses- 
santadue di essi aderivano alle seguenti conciusioni del Forster : 

« [n breve, nessuna delle cognizioni veramente esatte acqui- 
site fino ad oggi, puó essere invocata a contraddire dal punto 
di vista puramente fisiologico, alla conclusione che alcuno puó 
aver tratta dalla sua comune esperienza giornaliera, che l' alcool 
usato in modica dose, possa esercitare un'azione benefica sulla 
salute ». 

Filippo Lussana dichiara che l'alcool deve essere assunto 
sotto forma di vino nei pasti e che la dose non deve sorpassare 
il mezzo litro giornaliero di vino ordinario; e che, se mangiando 
bene, molte persone possono star bene e lavorare senza bisogno 
di vino, ció nulla toglie alla constatazione sperimentale che il vino 
è un aiuto fisiologico particolarmente pel proletario, che mangia 
poco. e sopratutto, male. Queste considerazioni dell’ egregio fi- 
siologo trovano riscontro alle osservazioni cliniche da me fatte su 
numerose famiglie di pellagrosi nelle quali le manifestazioni 
morbose si erano notevolmente attenuate in questo ultimo trien- 
nio in cui era slato loro possibile di consumare una sufficiente 
quantità di vino. 

Ne segue il postulato, che noi dobbiamo bandire una cro- 
ciata contro l’uso dei liquori e quindi contro lo smercio di questi, 
e disciplinare l'uso del vino, mettendo in evidenza i gravi danni 
che apporta l' abuso di questo. 

Questo flagello dell'alcoolismo che fu appellato da Lord 
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Gladstone più esiziale della peste, della carestia, o della guerra, 
e peggiore di queste tremende calamita poiché oltre all’ uccidere, 
disonora; sceso dal nord, ha dilagato in Inghilterra, in Francia 
che sembra pur troppo tenere oggi il triste primato, in Germa- 
nia, in Russia, in Austria Ungheria, in Olanda, nel Belgio, negli 
Stati Uniti, in Svizzera, mentre va scemando in Danimarca nella 
Svezia e Norvegia. 

In Italia il consumo dell’ alcool non è certamente cosi ele- 
vato, ma nei centri più popolosi specie della regione settentrio- 
nale, và rapidamente e progressivamente aumentando da legitti- 
mare le più serie preoccupazioni degli igienisti e dei legislatori. 

Poco o nulla si è fatto finora dai reggitori della Cosa pub- 
blica, anzi in qualche momento si è peggiorata la situazione : 
basti ricordare che la così detta legge Doda-Pantano del 12 Lu- 
glio 1889 che proteggeva gli spiriti ricavati dalla distillazione del 
vino e delle vinacce, venne dal Boselli (1894) così snaturata da 
facilitare l introduzione nel mercato degli alcool impuri. Col 
nuovo regime degli alcool votato nel 1909 dal Parlamento la 
concessione di un prezzo di esportazione di L. 50 a 70 all Et- 
tolitro che si ripercuote in un abbono della tassa sulla distilla- 
zione sospinge l’ industriale a immettere sul mercato nazionale 
quanto più alcool gli sarà possibile. 

È noto che l’alcoolismo è tanto più grave e diffuso, per 
quanto maggiore è il consumo dei liquori in confronto a quello 
del vino, e che l’alcoolismo, in un paese, è in proporzione in- 
versa della quantità del vino che si raccoglie e che si beve. 

Il Regis non esitò a dire che nel suo paese dove si beve 
più dell' ordinario non ha mai visto un alcoolizzato d'origine 
semplicemente vinica. 

. Si è notato che in Francia, come in Ungheria la causa del- 
l'aumento dell' alcoolismo fu la filossera che rialzò il prezzo del 
vino ed obbligò al maggiore consumo dei liquori; egualmente 
avvenne al Nord d’Italia quando infierì la peronospora, e s'in- 
trodussero nel mercato vini meridionali più alcoolici o meglio 
vini artefatti artificialmente cioè addizzionati di alcool. È noto 
che ha Parigi si ha un numero di alcoolizzati doppio che a Bor- 
deaux regione eminentemente vinifera: ugualmente le provincie 
meridionali ricchissime di gran copia di vini, danno il minor 
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contingente all’alcoolismo cronico, e alla mortalità per alcoo- 
lismo. 

Nelle prime statistiche delle frenopatie in Italia Andrea Verga 
segnava al 31 Decembre 1874, 207 alienati per alcoolismo. Nella 
statistica pubblicata dal Ministero dell' interno nel 1900 il numero 
di quelli era salito a 1387 e a 2271 nel 1908. 

Dall’ inchiesta fatta dall’ Amaldi, è risultato che in 46 mani- 
comi, i casi di psicosi alcoolica, reppresentavano il 9 p. 0j sugli 
entrati, con aumento in senso assoluto e progressivo. Le re- 
gioni maggiormente colpite sono : le Marche, la Liguria, il Pie- 
monte, il Veneto e la Lombardia; la Toscana il Lazio e l'E- 
milia, e tutta le regione Tiberina, stanno in grado intermedio; 
mentre le cifre piü basse, sono date dall' Italia meridionale. 

Sappiamo che nella provincia di Teramo, regione nella 
quale vi è poca tendenza all’ abuso dei liquori, mentre si usa 
largamente il vino che è di media alcoolicità, le psicosi alcoo- 
liche sono rare, nè tendono a diffondersi o ad aumentare. 

La mortalità per alcoolismo cronico, nel 1907, è risultata 
del 12 p. 010 degli entrati: la più elevata si è avuta nel Veneto, 
del 55,2 per 1000,000 d’ abitanti; segue la Liguria con 42, le 
Marche con 41, la Lombardia con 35, il Piemonte con 27, la 
Sardegna con 24, l'Umbria con 24, I’ Emilia con 22, il Lazio 
con 17.8, la Toscana con 14.6. 

Le regioni meno colpite sono: la Sicilia col 3.6, e la Cam- 
pania col 2.8. Questa mortalita, @ in media: inferiore a quella 
avutasi nel 1905-1906, anni che segnarono il massimo delle morti 
per alcoolismo in Italia. 

Per una esatta valutazione di questa impressionante diffe- 
renza fra il Nord e il Sud d’Italia per rapporto alle gravità del- 
l’alcoolismo, non vanno trascurati gli studi del Sikorsky che di- 
mostrano che le basse temperature rendono più intensa e perni- 
ciosa lazione dell alcool. 

Dalle statistiche che possediamo finora, nella provincia di 
Brescia di Seppilli e Lui, nella provincia di Genova di A. Mor- 
selli, per quella di Verona dello Stefani, di quella d' Ancona per 
il De Paoli, per quella di Como del Rossi, ecc.; è uniforme 
il risultato che la diffusione e la gravità dell' alcoolismo, sono 
in aumento continuo. 
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La statistica del Ministero di Agricoltura e Commercio del 
1907, relativa al decennio 1808-1908 dimostra che il numero 
dei pazzi alcoolisti si è quasi raddoppiato da 1387 e 2271. 

I dati però desunti dalle notizie statistiche, ricavate dai re- 
gistri manicomiali, possono offrirci risultati molto relativi e poco 
fra loro paragonabili, e debbono essere accolti con grande ri- 
serbo. Avanti tutto, il numero degli alcoolisti esistenti nei mani- 
comi non rappresenta la cifra totale di quelli che l abuso del- 
l'alcool intossica nella regione; poichè oltre al fatto che molti 
alcoolisti soggiacciono a malattie di altri visceri, ricordiamo 
l’altro delle ammissioni in quest’ ultimi anni dalla nuova legge 
facilitate, della maggiore o minore comodità dell’ invio nel ma- 
nicomio di cura, e infine della diversa tolleranza dell’ ambiente 
in cui l' alcoolizzato si trova. 

Bisogna inoltre tenere gran conto del fattore di variabilità 
non meno importante, inerente alla diagnosi, sia per difetto di 
notizie anamnestiche esatte, sia per il criterio diverso che o- 
gnuno di noi tiene nell’ assegnare all’ alcool un’ azione diretta, 
di concausa o occasionale, nella genesi del quadro clinico in 
esame, 

Basti accennare ad un solo dato, per comprendere l’ avven- 
tatezza di certi postulati dedotti da cifre con disforme metodo, 
con criterio diverso raccolte. 

Nelle statistiche che io ho sott' occhio, trovo che da molti, 
forse dai più, nella cifra totale degli alcoolizzati, vengono in- 
clusi i recidivi. 

Ora sapendosi che le forme da alcool sono tra quelle che 
danno il maggior contingente alla recidività, tanto da segnare, 
su 100 ammessi, dal 30 al 35 di recidivi, è facile arguire, e che 
il totale dei ricoverati per frenosi alcoolica non corrisponde al 
numero reale degli alcoolizzati, e che le statistiche inviate dai 
singoli manicomi non sono utilizzabili per trarre deduzioni d’in- 
dole generale. 

Le statistiche dei nostri manicomi, specie dei molto affollati, 
sono fatte dal Segretario, o dal Medico segretario, e non può 
pretendersi che alle sollecitazioni o del Ministero, o di altro isti- 
tuto, cui viene ottemperato per obbligo o per pura. cortesia, si 
corrisponda con una indagine delle tabelle nosografiche quale 
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si richiede, per rintracciare e la predisposizione dell' individuo, 
e la sintomatologia iniziale, e la causa vera che originó la pazzia: 
(concorrendo spesso fattori di natura svariatissima) e debbono 
quindi essere accettate con beneficio d’ inventario. 

Con tanta maggior diffidenza debbono esser tenute in con- 
siderazione per ragione di raffronto con epoche precedenti,. le 
statistiche fatte qualche decennio indietro, quando, tacendosi 
d'altre considerazioni d'indole clinica,. ben diverso era il cri- 
terio e la larghezza delle ammissioni. 


* 
* + 


Partendo da tali considerazioni, nella statistica che vengo 
ad esporre delle psicosi alcooliche in provincia dell' Umbria, io 
mi son valso del periodo di tempo nel quale, per osservazione 
personale, ho potuto formarmi un giudizio abbastanza esatto dei 
malati per alcoolismo curati nel manicomio; non ho tenuto 
conto che per semplice notizia storica delle statistiche in prece- 
denza compilate, ed ho calcolato i soli casi genuini, che mi 
stanno a rappresentare il numero reale degli alienati per alcool 
della regione, facendo nota a parte dei recidivi. 

Come già abbiamo ricordato, l’ Umbria regione eminente- 
mente agricola, che va rapidamente accrescendo con i metodi 
progrediti di cultura, il reddito dei suoi campi per natura ferti- 
lissimi, si trova in un posto intermedio per il numero degli al- 
coolizzati, in raffronto alle altre regioni, con una tendenza evi- 
dente ad un. consumo progressivo di bevande alcooliche, che 
dai centri più popolati, va estendendosi lentamente alle campagne, 
dove il servizio militare, e sopratutto l'emigrazione, formano pic- 
coli focolai d' abitudini intemperanti. 

La popolazione é disseminata sopra uno dei piü vasti ter- 
ritori d’ Italia, nella maggior parte composta di agricoltori, in 
piccole borgate raccolti, con pochi centri, relativamente non molto 
popolosi, perché poco adatti a sviluppo largo di vita industriale. 
Questo si deve al fatto della ubicazione delle città già fiorenti 
di attiva vita medioevale, quando le vicende guerresche obbli- 
gavano le genti a rinchiudersi nelle località piü elevate e per 
l'accesso difficili. 

Mentre nei capoluoghi, e specie nei centri industriali l'alcooli- 
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smo, sotto la forma più grave e perniciosa di consumo di li- 
quori, va intensificandosi; nelle minori città, borgate e nelle cam- 
pagne generalmente il consumo delle bevande alcooliche si effet- 
tua sotto forma di vino di produzione locale: solo da qualche 
anno, per difetto di questo, vennero importate le uve meridionali, 
che possiedono un tasso alcoolico d'un terzo maggiore dei vini 
nostrali, oltre ad una forte dose di sali potassici e di sostanze 
estrattive. Mentre al nord est della provincia il vino e leggero, 
bianco, poco alcoolico (7 a 8 per cento di alcool), nel sud ovest 
si producono vini con alta alcoolicità, ad es. il vino d' Orvieto 
cosi caro a Gregorio VIII, e si usa di aggiungere al nostro una 
bollitura d’uva appasita, vino cotto, che lo rende più alcoolico. 

Gettando uno sguardo sull' inchiesta fatta in Italia dall'Amaldi, 
relativa al triennio 1903-1905, troviamo che sopra un totale dl 
50,000 entrati, i casi di psicosi aicoolica. ammontavano al 14 
p. Ojo degli uomini e al 2 p. Ojo delle donne, e vanno da un 
massimo del 29, del 26, del 25 nelle provincie di Vicenza, An- 
cona e Milano, ad un minimo di 4, 7; di 2, 8; di 2, 3, nei ma- 
nicomi di Parma, Aquila e Nocera. 

| casi di psicosi ad eziologia esclusivamente o parzialmente 
alcoolica, sono rappresentati da una percentuale sul complesso 
degli entrati, di 28,3 p. 010 degli uomini e 5,5 delle donne. 

La recidività rappresenta il 33 p. OJO dei casi in tolale. 

Delle varie categorie professionali, la piü fortemente colpita 
dall' alcoolismo, é quella costituita dai lavoratori d'industria e 
mestieri; e la meno, è quella dei lavoratori della terra, che vice- 
versa rappresenta nel paese quasi la metà della popolazione ita- 
liana, il che sta a conferma della prevalenza dell’ alcoolismo nei 
centri operai. D | 

L' Umbria nella serie regionale tiene un posto intermedio 
con una proporzione del 14 0jo di ammessi per psicosi alcoo- 
lica, e cioè del 16,4 per gli uomini, del 4,3 per le donne, per- 
centuali che come vedremo, non sono molto esatte essendovi 
compresi i recidivi anche dello stesso anno. 

Per semplice notizia storica ci piace ricordare, che dalle re- 
lazioni annuali che possediamo del néstro manicomio, dal 
1828 al 1899 pubblicate dal Santi, dal Massari, dal Bonucci, 
dal Neri, dall’ Adriani; fino al 1840 non si fà menzione speciale 
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nella eziologia delle malattie mentali, degli abusi di alcoolici, o se 
ne fà aggruppandole sotto la denominazione generica di « sfre- 
natezza nei piaceri dei sensi . *(1) 

Il dott. Massari, nel periodo del 1840-1854, su 282 entrati, 
riscontrava l' abuso di vino e di bevande spiritose in 14 uo- 
mini e una donna, e cioé nel 3,8 p. Ojo. 

Non si fa peró nessun accenno a casi di pazzia alcoolica. 
Nel dodicennio che va dal 1855 al 1807, il Prof. Bonucci su 
479 entrati fa menzione di 22 impazziti per eccessi del bere e 
cioe di 4,38 010; (in questo stesso periodo compaiono per la 
prima volta due casi di pellagra). 

Eglt riferisce, che in questo periodo di tempo, secondo il 
Bonacossa, a Torino, si avevano il 22 p. 0jo negli uomini, e il 
2%, nelle donne di alienati per eccesso di bevande alcooliche. 

Questa nuova causa di pazzia, egli scrive, pullula special- 
mente nel seno della miseria e dell’ ignoranza, e dileguando 
queste due grandi calamità, ne verrà certamente distrutta la 
radice. 

Alcuni tra gli alcoolizzati presentarono la forma della demenza 
paralitica, gli altri quella dell’ esaltamento maniaco. Nel riportare 
un caso di stato paralitico per abuso di liquori, caduto fino al mara- 
smo, e dopo qualche mese perfettamente guarito, l' illustre osserva- 
tore considera la gran somiglianza che esiste tra alcune forme d'a- 
lienazioni alcooliche e le forme della demenza paralitica pro- 
gressiva; notando, che mentre questa porta alla morte, l'altra 
s’ indirizza quasi immancabilmente alla salute. 

Nel triennio 1870-72, fra 238 ammessi, il Neri trovava ben 
22 impazziti per abuso di liquori, e vediamo quindi la percentuale 
elevarsi al 9 Ojo. 

Seguono le statistiche piü accurate dell' Adriani, il quale nel 
decennio 1874-1885, su 1607 alienati ammessi, fece diagnosi di 
frenosi alcoolica in 116 e cioé 95 uomini e 21 donne, la per- 


(1) Il Manicomio di Santa Margherita di Perugia fu posto in esercizio 
il 27 Settembre 1824, col trasporto degli alienati esistenti in Fontenovo 
(N. 16), per opera del Cardinale Agostino Rivarola, che ne concesse i pos- 
sessi delle religiose benedettine raccolte nel convento di Santa Margherita, 
che venne ridotto ad ospedale per opera del Cav. Luigi Paoletti architetto 
direttore della riedificazione di San Paolo in Roma. 
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centuale in questo decennio sale al 7,21 p. Ojp. E nel 1874, 
che troviamo la prima volta figurare nella statistica degli alienati 
per frenosi alcoolica, il sesso femminile. 

Nel secondo dodicennio, che comprende dal 1886 a tutto 
il 1897, su 3048 ammessi, figurano 250 affetti da frenosi alcoo- 
lica, 226 uomini e 24 donne; e la percentuale si eleva ancora 
all’ 8,20 p. Olio. Vi è pure una accurata statistica fatta dal dottor 
Vitali che comprende il periodo del 1886 al 1905 in cui la per- 
centuale risulta complessivamente dell’ 8,76 p. ,/°. 

Nel dodicennio che noi abbiamo studiato singolarmente, e 
che si riferisce dall’ anno 1898 a tutto il 1909, noi abbiamo 
avuto sopra un totale di 4988 ammessi, 574 affetti da.psicosi 
alcoolica e cioè 496 uomini e 78 donne. La percentuale degli 
alcoolizzati risulta quindi in questo dodicennio complessivamente 
del 9,58 p. Ojo. La percentuale degli uomini sale al 14,86 0jo, e 
quella delle donne al 2,94 p. Ojo. (Vedi tav. 1). 

Come si rileva dalla 1° Tavola, tanto le cifre assolute, come 
quelle relative degli ammessi nel dodicennio, dimostrano un reale 
progressivo aumento dei psicopatici da alcool che si è ma- 
nifestato specialmente più evidente dal 1905 al 1909, epoca che 
coincide coll'eccessiva raccolta dei vini, la quale permetteva in 
talune città dell' Umbria, di consumare, pagando una semplice 
quota d'ingresso, tutta quella bevanda che lo stomaco e i nervi 
del bevitore riuscissero a tollerare. Il massimo è raggiunto nel 
1908, come appunto è stato osservato nei manicomi d’Ancona, 
di Brescia. Torino, ecc. Si nota, dal 1903, che l'alcoolismo va 
facendo qualche progresso anche nel sesso femminile, ma in 
modo saltuario, rimanendo complessivamente tra noi molto bassa 
la percentuale dell’ alcoolismo nelle donne, e cioè non oltre il 
2, 94 ?/,; mentre, ad es, a Genova ha raggiunto il 7, 33 *],. 
Nelle campagne, nei villaggi, nei sobborghi delle città, la donna, 
e per le sue abitudini d'economia, e per la vita casalinga che 
conduce, non ha né mezzi, né opportunità di abbandonarsi al- 
l'abuso del vino. Da un esame sull'anamnestetico di quelle affette 
d’alcoolismo, si è osservato che la massima parte era costituita 
da donne di facili costumi, da girovaghe e da nevropatiche. 

Dalle notizie che abbiamo potuto raccogliere, l'alcoclismo era 
dato da abuso smodato di vino fino a tracannare 5 o 6 litri giorna- 
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lieri, di solito però accompagnato da abuso di liquori ; e molti al- 
coolisti hanno affermato, di aver risentito un notevole peggiora- 
mento, dopo che vennero introdotti negli spacci i vini meridionali 
che davano loro un particolare senso di stordimento e di pesan- 
tezza alla testa. 

* 

* * 

Riserbandoci di raffrontare il numero degli alcoolisti entrati nel 
dodicennio, con il consumo delle bevande alcooliche avvenuto 
nei vari Comuni della provincia, osserviamo che sopra un totale 
di 574 alcoolisti, si sono avuti ben 269 recidivi, e cioè, su 496 
uomini 231 riammessi (Il 46, 85 °l), su 78 donne, 24 (il 28, 
20 “/,), sono rientrate (v. Tav. Il). 

Così elevata cifra di recidivi se da un lato è dovuta allo 
abbreviato tempo di degenza, alle numerose dimissioni per gua- 
rigione e per miglioramento (oltre i due terzi della totalità dei casi), 
è dall'altro in dipendenza colla predisposizione ereditaria diretta o 
indiretta che, come vedremo, si riscontra in oltre il 60 ?j, dei 
nostri: alcoolizzati e che fatalmente li risospinge all’ abuso delle 
bevande inebrianti. 

Nei manicomi d'Italia il numero dei recidivi tocca una me- 
dia del 33 °%,, che varia. tra i massimi dati col 54 %, dal Mani- 
comio di Cuneo, coi 49 ‘| da quello di Venezia, col 48 °|, da 
quello di Ferrara ai minimi del 22 °|, del Manicomio di Teramo, 
del 23 "j, di quello di Catanzaro e del 24 ^|, di quello di Ca- 
gliari. 

Mentre gli uomini alcoolizzati oltrepassano nel nostro Mani- 
comio, per la recidività, la media data dall'Amaldi del 33 ^| ; le 
donne stanno al disotto del 30,8 ?|,, a differenza di quello che 
e rtato notato in qualche altra provincia, come ad es., in quella 
di Genova (A. Morselli). 


a 
KR 

Relativamente all'età (v. Tav. 3°), notiamo che per gli uo- 

mini, la decade più fortemente colpita è tra i 40 ai 50 anni, 

epoca della maggiore lotta, delle più gravi preoccupazioni e de- 

lusioni, e quindi più bisognosa di eccitamento ed i stordimento, 

(e ben a ragione l’alcool fu chiamato i! narcotico della coscienza). 
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Per la donna, é tra i 50 ai 60 anni, che la percentuale del- 
l'ammissioni raggiunge il suo acme, epoca della involuzione 
sessuale, in cui lo spegnersi della funzione della maternità, mo- 
difica cosi la personalità femminile, da ravvicinarla per certi 
punti al maschio di cui acquista ed imita talune abitudini, e tra 
le prime negli strati sociali piü bassi, quella dell'abuso degli al- 
coolici, che per la minor sua robustezza riesce meno a tolle- 
rare. 

E pure degno di nota il fatto, che l'uomo comincia a 
darsi all'abuso del bere molto presto, e già fra i 10 e 19 anni 
contiamo un buon numero di alcoolisti, mentre assai rari sono 
i casi d'intemperanza nella donna avanti il 30? anno. La decre- 
scenza notevole nel numero delle ammissioni per psicosi alcoo- 
lica, dopo i 50 anni, piü che a senile temperanza, e d'attribuirsi 
all'abbreviata longevità degli ubriaconi abituali, che ben di rado 
raggiungono l'età media segnata :dal Salmista. 

Per rapporto alla recidiva, il maggior numero dei riammessi, 
é tra i 30 ai 50 anni, periodo della vita in cui maggiore è la ten- 
denza ai godimenti sensuali d'ogni genere; vediamo peró che in 
ogni periodo, esiste la tendenza a ricadere nel vizio (Tav. 4°). 


+ 
* * 


Studiando il vario contributo che alle psicosi alcooliche 
danno le varie professioni, desumiamo che nessuna classe sociale 
va esente, ma che il maggior contingente, negli uomini, è dato 
dai lavoratori addetti all’ industrie e mestieri, 51.56 °|, e tra 
questi principalmente i calzolai, i fabbri, i facchini, i manovali, 
gli osti. Alla classe operaia che purtroppo suole nelle osterie, 
con mirabile previdenza! risparmiate dal riposo domenicale, scia- 
lacquare buona parte del guadagno della settimana, seguono a 
distanza i lavoratori della terra 25.42 |"; mentre le proporzioni 
vanno scemando, man mano che ci troviamo nelle sfere sociali 
più elevate per coltura. Gli impiegati e i professionisti hanno 
dato il 6,62 “|, i possidenti il 4,52 °| 


* 
+ + 


uf 


Facendoci a considerare le forme cliniche dovute all' alcool, 
raggruppandole schematicamente in quattro categorie principali, 
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e cioè : in forme acute, in forme croniche, in stati paralitici da 
alcool, in epilessie alcooliche vediamo che sono le forme acute 
di solito a tipo amenziale, le piü numerose e che rapidamente 
vanno a guarigione, raggiungendo il 55 dei casi. Le forme 
croniche (delirio allucinatorio cronico, delirii paranoidi specie di 
gelosia e di persecuzione, delirium tremens), sono meno nu- 
merose, dando circa il 30 °|, dei casi. Gli stati paralitici, con i 
caratteri della paralisi progressiva, sono stati riscontrati nel 10 °|.. 
Riferiva il Bianchi al Congresso di Ancona che su 87 casi di 
parallsi progressiva, in 26 era evidenfe l'azione funesta dell'abuso 
dell'alcool. Seppilli su 182 alcoolisti cronici trova 58 casi di pa- 
ralisi progressiva e nella statistica dell'Amaldi la percentuale è 
del 12.9 °]. Molto rari invece abbiamo trovato i casi d'epilessia 
alcoolica e cioè appena l'1,6 *|.. A questo proposito mi piace ricor- 
dare quanto già ebbi ad esporre nel mio Manuale di Psichiatria, 
cioè che è assai discutibile, se l alcool possa direttamente pro- 
vocare l''epilessia. Nei casi da me studiati, o l'alcool risvegliava 
la predisposizione latente in individui eclampsici nell' infanzia, o 
coesistevano epilessia ed alcoolismo o il trauma e l'epilessia. Per 
le esperienze praticate sugli animali, non $on mai riuscito dietro 
somministrazioni di dosi anche elevate di vino e di alcool, a 
provocare attacchi convulsivi. 

Mentre, come menzionammo, è tra i 40 e 50 anni d' età 
che più frequentemente insorgono i fenomeni dell’ alcoolismo, 
nell’ epilessia alcoolica il maggior numero dei colpiti si trova tra 
i 20 e i 30 anni (v. Tav. V.). Questo fatto ci conferma nella 
opinione che la convulsibilità preesista in latenza e si risvegli 
non appena una causa determinante si presenti, (e in tal caso 
l'abuso degli alcoolici), poichè altrimenti solo dopo molto 
tempo dell'abuso medesimo, si avrebbero i fatti cerebropatici 
valevoli a deternìinare la insorgenza delle convulsioni. Infatti, 
in un altro periodo della vita, e cioè tra i 50 e i 60 anni, tro- 
viamo una discreta proporzione d’ epilessie in alcoolisti, ed è 
evidente la dipendenza del fenomeno comiziale da una con- 
dizione manifesta di arteriosclerosi. 
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L' accenno fatto dell' importanza dell' eredità morbosa neuro 
e psicopatica nella genesi dell' epllessia alcoolica, merita d' essere 
messa in maggior rilievo per quanto riguarda |’ influenza eredi- 
taria nell' alcoolismo. 

Per lo studio clinico sui nostri alcoolizzati, si è potuto ac- 
certare che oltre il 50 °/, dei casi, presentavano note di eredi- 
tarietà diretta ed indiretta; e più particolarmente : ereditarietà di- 
retta per alcoolismo nel 21,7 °/,; ereditarietà diretta per psico e 
neuropatie nel 35 °/, dei casi; indiretta del 16,4°|,. 

Risalta subito l’ alta percentuale dell’ alcoolismo nel gentili- 
zio, e quindi la fatale tendenza di abusare di vino, e molto preco- 
cemente trasmessa ai figli, tanto che dei 13 alcoolizzati ricove- 
rati nel manicomio al disotto dei 20 anni, avevano uno, o en- 
trambi i genitori intemperanti del bere. 

Ancor più importante si è l indagine dell influenza sui di- 
scendenti dell alcoolismo dei genitori. Non è quì il caso di ri- 
portare gli studi e le statistiche sul potere degenerativo dell al- 
cool sui discendenti. Dall ammonimento del Filosofo greco, che 
apostrofava il ragazzo debo:e d'intelletto, colle parole: « Tuo padre 
era ubriaco quando tua madre ti concepi », agli studi ultimi sul- 
l' ereditarietà ed alcoolismo di Magnan, Legrain, Lombroso, Feré, 
Ceni per tacere di altri; è opinione confermata, che I’ alcoolismo 
degli ascendenti costituisce uno dei fattori più importanti nella genesi 
di psicopatie degenerative, di neuropatie le più gravi. Alta è la 
percentuale dei casi di demenza primitiva, di psicosi periodiche, 
e sopratutto di forme frenasteniche, come tra le neuropatie, di 
epilessie, nelle quali si riscontra l alcoolismo dei genitori. 

Tale condizione patogenetica diretta, venne riscontrata nel 
12?|, dei casi dal Seppilli a Brescia. Nei nostri ricoverati, po- 
temmo tale fattore con esattezza trovare, nel 10?[, degli infermi. 

Dobbiamo ricordare che taluni autori (Martin, Bourneville, 
Moreau) arrivano a fissare dal 25 al 30 °|, di ereditarietà diretta 
alcoolica negli epilettici. Bourneville scrive che il 41 "|, degli 
idioti, imbecilli, epilettici e isterici gravi, presentavano dati si- 
curi d’ ereditarietà alcoolica. Il Bianchi ha osservato casi di ma- 
lattia di Friedereich in diretta dipendenza coll’ alcoolismo degli 
ascendenti, e giustamente scriveva che all’ alcool è da attribuirsi 
la parte maggiore sulla genesi dell’ idiotismo, della epilessia, della 
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criminalità e della paranoia, delle più gravi cioè e più minacciose 
malattie del sistema nervoso centrale. 

| rapporti dell'ebrezza acuta, dell'alcoolismo cronico colla 
delinquenza sono troppo noti e frequenti, sebbene vi sia stata 
tendenza evidente ad esagerare, perché io debba qui insistervi. 

E indiscutibile per l'osservazione clinica quotidiana che 
l'alcool é fattore importante di mortalità e di morbilità, di dege- 
nerazione nei discendenti: sono peró dell' opinione che debbasi 
attribuire la tendenza ad abusarne ad un fenomeno di degene- 
razione. Se l'alcool induce fatti di degenerazione, il degenerato 
indubbiamente è.portato all’ alcool, e sono il neurotico, il defi- 
ciente, lo squilibrato che nell’ abuso cadono fatalmente e risen- 
tono per questo gli effetti più pronti,e deleteri nel loro sistema 
nervoso nei suoi poteri di resistenza originariamente minato. Si 
spiega con ciò il fatto che di fronte al grandissimo numero dei 
bevitori, ben esigua è per fortuna la proporzione degli intem- 
_peranti, ed è ancora più piccola quella dei veri psicopatici da 
alcool. 

L' aumento però progressivo di detta proporzione non può 
non allarmare e non consigliare rimedi solleciti ed efficaci. 


* 
* + 


Gli esiti delle forme alcooliche studiate ho diviso in quattro 
categorie: guariti, migliorati, stazionari, morti. 


a) Guariti 38, 44 per cento 
b) Migliorati 29 > 
c) Stazionari 18, 5 » 
d) Morti 11, 67 » 


Oltre due terzi della totalitá dei casi ha presentato esito fa- 
vorevole, esito cui toglie molto valore l alta percentuale delle 
recidive. Circa il 20 per cento è passato allo stato demenziale 
e nel 12 per cento si é avuto l'esito letale, sempre in relazione 
diretta con la intossicazione alcoolica. 

* 
* 4 

Venendo ora ad indagare la proporzione in cui si trovano 

i pazzi per psicosi alcoolica, a seconda della loro provenienza 
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per circondario e per comune, notiamo che (vedi Tav. 6°) il 
primo posto è tenuto dal circondario di Perugia, che nel dodi- 
cennio ha inviato al manicomio 287 alcoolizzati (247 uomini, 40 
donne) e cioè, di 1,090 per mille abitanti. Segue a Perugia il 
circondario di Foligno, che ha mandato 76 pazzi per alcoolismo 
(63 uomini, 13 donne), con una proporzione di 0,999 per ogni 
mille abitanti; poi quello di Orvieto con 38 alcoolizzati (34 
uomini e 4 donne) cioè con il 0,663 per mille. Si avvicina il 
circondario di Terni, con 0,658 per mille, avendo internato nel- 
P istituto 68 alienati per alcoolismo, e cioè 57 uomini, 11 donne. 

Nel circondario di Rieti si sono avuti 52 affetti da pazzia 
alcoolica (48 uomini e 4 donne), con una percentuale del 0,523. 

L’ ultimo posto è tenuto dal circondario di Spoleto, con nu- 
mero di 29 pazzi alcoolizzati (24 uomini e 5 donne), e cioè il 
0,367 per mille. 

Nel circondario di Perugia, tiene il primo posto la città di 
Perugia, con una percentuale di 0,183 per mille, avendo inviato 
al manicomio beh 114 uomini e 21 donne; seguono Città di 
Castello, Gubbio, Todi, Castiglion del Lago, Marsciano, Deruta, 
Passignano, ecc. | 

Nel circondario di Foligno, Assisi supera con una propor- 
zione di 0,125 per mille, la stessa città di Foligno, che ha il 
0,002, cui seguono Spello e Cannara. 

Nel circondario di Orvieto, Città della Pieve tiene il primo 
posto, con 0,118 per mille; segue Ficulle, Piegaro e quindi Or- 
vieto, ecc. 

Nel circondario di Terni, il primo posto è tenuto da Terni 
città con il 0,086 per mille, cui seguono Narni, Amelia, ecc. 

è Nel circondario di Spoleto il primo posto è tenuto da Be- 
vagna, con 0,070 per mille; viene quindi Spoleto con 0,047, Sel- 
lano, Montefalco, ecc. 

Nel circondario di Rieti il primo posto è tenuto da Fara Sa- 
bina, cui segue Rieti, ecc. 

L’ elevata percentuale dei ricoverati per alcoolismo data dal 
comune di Perugia è anche in relazione con la vicinanza 
del Manicomio per cui questi infermi non appena danno una 
qualche molestia per alcoolismo acuto, sono dall’ Autorità di 
Pubblica Sicurezza, subito internati. 
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Infatti se noi diamo uno sguardo al quadro delle recidive, 
troviamo che le riammissioni decrescono man mano che au- 
menta la distanza dal luogo di cura; ed è così che il circon- 
dario di Perugia invia ben /58 recidivi su 287 colpiti da psicosi 
alcoolica, Foligno 37 su 76, Spoleto 15 su 29, Orvieto 14 su 
38, Terni 24 su 68, Rieti /6 su 52. 

Il circondario più vicino al manicomio, manda il 55 per cento 
dl recidivi, il più lontano il 30 per cento. 

ll comune di Perugia dà il 70 per cento di recidivi, quello 
di Rieti il 26 per cento. 


-$ 
* ox 


Ad illuminare le risultanze statistiche esposte, ho voluto rac- 
cogliere le notizie più esatte sul consumo del vino e delle altre 
bevande alcooliche nei principali comuni della nostra provincia, 
dal 1901 al 1909, non che il numero degli esercizi pubblici au- 
torizzati per la vendita di quelle. (Vedi Tav. X, XI, XII, ecc.) 

Però anche in questi dati che formano oggetto d'una parte 
del questionario inviato dal Ministero alle Prefetture, ho dovuto 
rilevare gravi difetti che solo permettono deduzioni molto ap- 
prossimative, e possono servire più che altro, per vedere la 
progressività nel consumo delle bevande alcooliche nello stesso 
comune, e l'aumento o meno degli esercizi di rivendita. Essendo 
i dati forniti dai registri del dazio consumo, il vino introdotto 
nelle città può, salvo l’inevitabili frodi, corrispondere in modo ab- 
bastanza approssimativo al consumo reale, ma per quello sdaziato 
nelle campagne ove la più parte delle famiglie consumano il pro: 
prio vino, abbiamo solo nozione di quella quantità che è nelle 
rivendite acquistato. Ed essendo complessivamente fornito il nu- 
mero degli abitanti che sono agglomerati nella città e di quelli 
sparsi nella campagna, abitualmente più sobri, ne segue che nei 
comuni nei quali la popolazione rurale è più numerosa di quella 
raccolta nella città, la percentuale del consumo per ogni abitante 
si abbassa, in confronto ad altri comuni ove scarso d' abitanti 
è il Forese. 

Quindi è che i dati forniti complessivamente dal dazio con- 
sumo sono certamente inferiori alla realtà, e poco utilizzabili 
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per comparare comune a comune, regione a regione. Nè deve 
trascurarsi il fatto del diverso grado d'alcoolicità dei vini che 
varia cosi anche nella stessa provincia, dai vinelli del comune 
e circondario di Perugia, a quelli molto ricchi d'alcool di Or- 
vieto e di Rieti. 

Ebbi la riprova di questo asserto, comparando i dati a- 
vuti separatamente, del consumo delle bevande alcooliche entro 
la città di Perugia e nella popolazione sparsa nel comune. 

Per essi ho potuto stabilire che mentre complessivamente 
risultava un consumo medio annuale per abitante di litri 50, il 
consumo entro la città saliva a litri 154, mentre nella popola- 
zione sparsa risultava di soli litri 15. 

Mi feci premura allora di richiedere per i Capoluoghi di 
Circondario il numero degli abitanti entro la cinta daziaria, e la 
quantità del vino e dei liquori sdaziata e consumata entro la 
città stessa. In tal modo trascurando il consumo degli alcoolici 
non possibile a determinarsi della popolazione sparsa, le medie 
annuali sono riuscite piü vicine al vero e piü attendibili. 

Ció premesso vediamo che nell' Umbria pel consumo del 
vino il primo posto è tenuto da Rieti cui seguono Foligno, Terni, 
Orvieto, Spoleto, Perugia. Al contrario nel consumo dei liquori 
sorpassa le altre città dell' Umbria Perugia cui seguono Foligno, 
Spoleto, Terni, Orvieto, ultima Rieti. (Vedi Tav. X e seg.) 

Nel comune di Perugia, si, nota aumento relativo nel con- 
sumo del vino, mentre molto forte é quello dei liquori. Nel 
comune di Terni, il consumo del vino e dei liquori è in note- 
vole progressivo aumento. Molto elevato è l' aumento nel con- 
sumo del vino nel comune di Rieti, mentre pressochè staziona- 
rio si mantiene quello dei liquori. | 

A Spoleto l' aumento del consumo del vino si verifica in 
maniera saltuaria, mentre é forte e progressivo |’ aumento nel 
consumo dei liquori; il che ugualmente si verifica nel comune 
di Foligno. 

Facendo un diagramma con i dati che possediamo, i quali 
dobbiamo ripeterlo, non sono, specie pel vino, rigorosamente 
attendibili; vediamo come al vertice, stia per un maggior con- 
sumo di bevande alcooliche il comune di Perugia; nel centro si 
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trovano quelli di Spoleto, Terni e Foligno; ultimi vengono Rieti 
ed Orvieto. 

E mentre l'aumento nel consumo del vino non apparisce 
nell' Umbria entro gli ultimi nove anni, né costante, né molto 
considerevole, quello dei liquori è realmente forte evidente e 
progressivo. 


* 
k $ 


Per rispetto al numero degli esercizi pubblici autorizzati per 
la vendita di vini e di liquori, vediamo (Vedi Tav. XVI) che tra 
i capoluoghi di circondario, per ogni mille abitanti, tiene il 
primo posto Rieti (10,46 per mille), segue Spoleto (8,37 per 
mille), Terni (7,37 per mille), Orvieto (7,29 per ch Foligno 
(6,72 per mille), Perugia (6,37 per mille). 

Del circondario di Rieti, Fara Sabina (12,78 per mille), Tor- 
ricella Sabina (10,96 per mille), tengono il primato. Del circon- 
dario di Spoleto, Sellano (8,38 per mille), Cascia (7,84 per mille), 
sono i comuni che più si avvicinano nel numero degli spacci 
al capoluogo. 

Del circondario di Terni, Ferentillo (12, 18) p per mille), Narni 
(9,01 per mille), Papigno (8,20 per mille), Collescipoli (8,35 per 
mille), superano il capoluogo. Del circondario d’ Orvieto, poco 
si distanzia da questa città, Castel Viscardo (6,76 per mille). 
Del circondario di Foligno, si avvicinano nel numero degli 
spacci al capoluogo, Gualdo Tadino (5,37 per mille), Assisi 
(5,33 per mille). Del circondario di Perugia, Deruta sorpassa il 
capoluogo (7,14 per mille); poco si distanziano Todi (5,96 
per mille), Castiglion del Lago (5,13 per mille). 

Il numero di questi esercizi pubblici, è cresciuto uel de- 
cennio, considerevolmente a Terni e in tutto il suo circondario ; 
in minor proporzione a Spoleto e a Rieti. Un notevole aumento 
si nota nel comune d' Orvieto. Stazionario rimane quello di Fo- 
ligno e di Perugia, nel cui circondario notasi un sensibile an- 
mento nei comuni di Gubbio, Todi e Città di Castello. 

Mettendo in raffronto i dati riferiti con quelli del consumo 
del vino e delle bevande alcooliche, vediamo come una certa 
relazione esista tra l' aumentato consumo di queste bevande ed 
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il numero degli spacci. Tale rapporto, più che per il vino, è vie- 
dente per la rivendita dei liquori. 

Comparando i dati del consumo del vino e delle bevande 
alcooliche nei diversi comuni, colla proporzione dei malati di 
psicosi alcoolica inviati nel manicomio, vediamo come non esista 
un rapporto troppo evidente tra detto consumo e il numero 
di quelli, e là dove esiste è piuttosto in relazione col consumo 
dei liquori: Perugia che ha il più forte consumo di liquori e il 
minimo di vino ha è vero il più alto contingente di psicopatici 
da alcool, ma il numero molto notevole di questi non è in pro- 
porzione colla lieve differenza che esiste col consumo ad esempio 
di Spoleto che viceversa dà appena il quarto di alienati per al- 
coolismo. Ad ogni modo si verifica anche nella nostra Provincia 
l'antagonismo segnalato tra consumo di vino e di liquori; Rieti 
che ha il massimo consumo di vino, ha il minimo di liquori. 

Le ragioni di questo fatto sono complesse, e prima la poca 
attendibilità dei dati statistici, quando si abbiano a fare confronti 
anche tra comune e comune pure della stessa provincia e quindi 
la già ricordata questione della diversa facilità dell’ invio nel- 
l’ istituto di cura, oltre al fatto della resistenza diversa, della rea- 
zione diversa alle bevande alcooliche, al tipo diverso dei vini 
e sopratutto dei liquori consumati ecc. 

In complesso però, noi dobbiamo tener presente, che il 
fattore più importante nella etiologia delle psicosi alcooliche, oltre 
una serie di fattori concomitanti diversi per ogni singolo caso, 
e che difficilmente si riesce a mettere in evidenza, è la predi- 
sposizione individuale sulla quale può avere un’ influenza soltanto 
relativa /a quantità della bevanda alcoolica consumata. 

Tutti conoscono individui che fino a tarda età hanno tolle- 
rato senza disturbi nel campo dell' attività neuropsichica, quantità 
considerevoli di vino, altri invece che con debole dose mostrano 
immediata la originaria intolleranza. 

Ugualmente dobbiamo riflettere che P attribuire l’ aumento 
della pazzia, della criminalità, della tubercolosi, degli inabili al 
servizio militare solo al cresciuto uso degli alcoolici non è giu- 
sto, perchè si lasciano da parte tanti altri fattori concomitanti o 
assolutamente indipendenti di natura la più svariata e complessa: 
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Da quanto abbiamo esposto, possiamo trarre per la nostra 
regione, i corollari seguenti : 
1. — Esiste realmente, anche nella Provincia dell’ Umbria, 
un aumento progressivo dell’alcoolismo e delle psicosi al- 
cooliche. | | 


2. — Nel decennio si è notato un aumento relativo e 
saltuario nel consumo del vino, assoluto e progressivo in quello. 
dei liquori. 

3. — Le psicosi alcooliche, colpiscono quasi esclusiva- 


mente il sesso maschile; e nel periodo dell'esistenza, in cui 
maggiori sono le energie, maggiore è il profitto. che l individuo 
può dare alla famiglia e alla Società. 

4. — Danno il maggior contributo all'alcoolismo, gli ope- 
rai in genere, ragione per cui nelle città, la percentuale degli 
alcoolizzati é di gran lunga piü elevata che nella campagna. 

5. — Le psicosi alcooliche, mentre offrono una notevole 
proporzione di esiti favorevoli, danno un contingente elevato alla 
mortalita, ed uno ancor piü alto alla recidiva. 

6. — Dei diversi circondari dell' Umbria, quello di Perugia 
inviò il maggior numero dei pazzi per psicosi alcoolica al Ma- 
nicomio e seguono in ordine decrescente quello di Foligno, di 
Orvieto, di Terni, di Rieti, e infine quello di Spoleto. 

Dei capoluoghi di circondario, tiene il primo posto Perugia 
e seguono Rieti, Foligno, Terni, Spoleto, Orvieto. 

Nel circondario di Perugia, tiene il primo posto la città di 
Perugia, cui segue Città di Castello, Gubbio, Todi, ecc. 

Nel circondario di Foligno, troviamo prima Assisi, poi Fo- 
ligno, Spello, Cannara, ecc. 

Nel circondario d’ Orvieto superano il capoluogo, Città della 
Pieve, Ficulle e Piegaro. 

Nel circondario di Terni, il primo posto è tenuto da Terni, 
e vengono di poi Narni, Amelia, ecc. 

Nel circondario di Spoleto ha il primato Bevagna, poi Spo- 
leto, Sellano, ecc. 

Nel circondario di Rieti, il primo posto è tenuto da Fara 
Sabina, cui segue Rieti, ecc. 

7. — Nel consumo del vino, il primo posto è tenuto da Rieti, 
cui segue Foligno, Terni, Orvieto, Spoleto, Perugia. 
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Nel consumo delle bevande alcooliche, troviamo prima Pe- 
rugia, poi Foligno, Spoleto, Terni, Orvieto, Rieti. 

8. — Nel numero degli spacci di vino e di liquori, il 
primo posto è tenuto da Rieti, dipoi da Spoleto, Terni, Orvieto, 
Foligno, ed ultimo si trova Perugia. Il numero di questi esercizi 
pubblici è cresciuto nel decennio, considerevolmente a Terni e 
in tutto il suo circondario. In minor proporzione in quello di 
Orvieto, Spoleto e Rieti. Stazionario rimane il numerò di quelli 
nel circondario di Foligno e di Perugia. 

9. — Comparando i dati del consumo del vino e delle 
bevande alcooliche nei diversi comuni, colla proporzione dei 
malati di psicosi alcoolica accolti nel Manicomio, non risulta che 
esista evidente rapporto tra detto consumo e il numero di quelli. 

Ne segue, che i dati statistici in genere, con diverso crite- 
rio raccolti e forniti, mentre per loro stessi non sono attendibili, 
specie quando si vogliono far confronti tra regioni e regioni; 
non ci danno la misura del numero reale degl’ individui che 
abusano delle bevande alcooliche. 

10. — Nel determinare la tendenza ad abusare di bevande 
alcooliche come pure nello sviluppo delle psicosi alcooliche, dob- 
biamo ritenere, che insieme ad un complesso di fattori estrinseci, 
influisca prevalentemente la predisposizione. 


* 
* + 


Da quanto abbiamo man mano osserv to, risulta la poca 
esattezza dei dati statistici stati richiesti colla circolare del- 
l' On. Luzzatti, e quindi la gran prudenza che s'impone, quando 
vogliansi fare deduzioni d' indole generale. 

Abbiamo veduio come una semplice indicazione degli alie- 
nati per psicosi alcoolica, ricoverati nei Manicomi di ciascuna 
provincia, meriti le dovute riserve, qualora non sieno state ben 
compulsate tutte le cartelle nosografiche, e rimanendo pur tut- 
tavia da tener presente la differenza dei criteri diagnostici. 

L' accertamento della quantità di vino e di altre bevande al- 
cooliche sdaziate in ciascuno dei comuni chiusi, non può cor- 
rispondere mai alla realtà del consumo, influendovi il diverso si- 
stema d'esazione del dazio, che nelle borgate di campagna è a 
forfatt. e sopratutto al fatto che nelle famiglie rurali del co- 
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mune, non é possibile sapere la quantità di vino che viene con- 
sumato. 

Le statistiche inoltre non ci dicono quale sid il consumo 
medio di ciascun abitante, se il vino é consumato giornalmente 
a dose moderata, o in un sol giorno in eccesso, quale sia il 
grado di alcoolicità dei vini, quale il tipo e la composizione 
dei liquori piü in uso, ne noi possiamo far raffronti razionali, 
ove non teniamo conto del diverso tipo antropologico, dei diversi 
costumi, delle diverse tendenze, del genere dell' alimentazione, del 
diverso grado di agiatezza etc. 

Dopo ció, venendo a parlare delle misure profilattiche che 
giustamente s' impongono a raffrenare un nemico, che veramente 
in talune provincie dilaga minaccioso, con tanto danno della sa- 
lute di migliaia di famiglie e del benessere economico, che dà 
un cosi alto contingente agli ospedali e al carcere, che tanto 
contribuisce alla degenerazione fisica, intellettuale e morale dei 
discendenti; noi non dobbiamo dimenticare per la praticità della 
lotta ingaggiata e per la maggior sicurezza. della vittoria finale, 
di propugnare quei rimedi che sieno compatibili coll’ attuale edu- 
cazione delle masse, e meno offendano gli interessi della Eco- 
nomia Nazionale. 

Come abbiamo sin dal principio premesso, per noi la que- 
stione deve limitarsi almeno per ora, ad una lotta indefessa con- 
tro l’uso dei liquori e contro l’abuso del vino, senza preconcetti, 
come fuori da ogni esagerazione. Se in ogni provincia si potesse 
ripetere uno studio analitic» fatto con uguali criteri, per almeno 
un sessennio, si verrebbe molto probabilmente a concludere che 
il numero delle psicosi alcooliche è certo in aumento, ma non 
in modo così eccessivo come a prima vista apparisce ; che per la 
maggior parte tale aumento tiene ad un maggior consumo di 
di liquori, e che finalmente è indispensabile, per lo stabilirsi di un 
vero stato psicopatico da alcool, un grado maggiore o minore di 
predisposizione, o di vulnerabilità acquisita del sistema nervoso 
centrale. 

E noto il programma, diremo così massimo, degli antialcoo- 
listi più entusiasti; nè sfuggono ad alcuno le gravi difficoltà, se 
non la impossibilità dell’attuazione di tutti i loro postulati. 

Nel recente convegno antialcoolista di Milano, tra i molte- 
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plici articoli approvati che meritano la massima considerazione, 
ve ne sono alcuni limitanti cosi la libertà e gl' interessi legittimi 
individuali, come ad es., la preferenza da darsi agli astemi nella 
nomina degli impiegati dello Stato, da non poter - accogliersi 
senza le massime riserve. 

Egualmente dobbiamo dire dell’ obbligata lontananza degli 
spacci dalle officine e caserme, della responsabilità penale e civile 
degli esercenti per i crimini avvenuti nei loro esercizi o in pros- 
simità di questi per opera di chi vi sia ubriacato, il non rico- 
noscimento giuridico dei crediti dei bettolieri ecc., propugnate 
nel programma minimo bandito dalle leghe antialcooliste. 

È un programma veramente minimo quello che deve essere, 
a mio avviso, fermamente e insistentemente propugnato, e che 
dev'essere ispirato al concetto fondamentale, che non é sulla 
generazione già matura che noi possiamo sperare di far troppa 
breccia, ma sibbene sulle generazioni venienti; che é da atten- 
dersi piü dalla rieducazione progressiva delle masse che da im- 
posizione di legge che facilmente è frustrata ove non !' assecondi 
la coscienza pubblica. 

Quindi propaganda antialcoolica rigorosa, lotta senza quar- 
tiere agli spacci di bevande spiritose, dove colla vendita del 
bicchierino d' acquavite, di mistrà, di rum, di grappa, di assenzio, 
si avvelena sottilmente e inesorabilmente la forte fibra e la buona 
coscienza del nostro operaio; astenzione cioè assoluta dall’ uso 
dei liquori e insistente raccomandazione dell’ uso moderato del 
vino per gli adulti, e divieto di somministrarlo ai bambini e agli 
adolescenti fino almeno al completato sviluppo. 

— Acutamente osservava il Senatore Garofalo, che la grandis- 
sima maggioranza dei milioni di italiani che son soiiti a bere 
vino, é composta di bévitori moderati; gl' intemperanti sono 
in numero veramente piccolo, e giustamente aggiungeva, che 
una limitazione di consumo imposta a questi, influiva ben poco 
nella enorme massa, da non dovere impensierire i produttori. 

Ora l'errore che si commette e di avere innanzi agli occhi il 
tipo del bevitore incorreggibile che è per fortuna P eccezione, 
e di voler confondere insieme l'uso con l'abuso. 

La lotta deve essere antialcoolica decisa e persistente, non 
 antivinica. 
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Nel momento attuale, è il concetto della femperanza che noi 
dobbiamo sostenere, che noi dobbiamo far trionfare. 

Quindi il Governo cui non deve sfuggire che migliorare, la 
igiene significa tutelare gli interessi della economia nazionale, do- 
vrebbe nel suo disegno di legge porre a caposaldo : 

1. — la massima imposizione tributaria sull’ alcool e sui 
liquori specie sugli spacci di questi, favorendo l'uso industriale 
degli alcool denaturati; 


2. — limitazione nel numero degli spacci di vino e di li- 
quori, e chiusura di questi nei giorni festivi; 

3. — vigilanza igienica rigorosa sulla qualità dei vini e 
dei liquori; | 

4. — obbligatorietà dell' istruzione ed educazione antialcoo- 


lista nelle scuole primarie e secondarie del Regno. 

È noto che nella Lapponia Svedese non si può vendere 
. una goccia sola di bevande spiritose. 

In Svezia per legge è limitata la distillazione dell’ acquavite, 
mentre nella Svizzera è stata proibita la fabbricazione dell’ as- 
senzio. m 

Nel Nord America, in Scozia, in Irlanda la legge impone la 
chiusura degli spacci di liquori la domenica. 

Nella Russia Europea il rialzo dei prezzi delle licenze di 
vendita, ridusse il numero degli spacci alla metà, e con questo 
si notò una diminuzione del consumo degli alcool. | 

: Presentemente, il Senato Francese allarmato dei terribili pro- 
gressi dell’ alcoolismo ha presentato un disegno di legge per 
limitare, quanto sarà possibile, il numero degli spacci di liquori 
salito in pochi anni alla proporzione di uno ogni 30 individui 
adulti, per cui a Parigi si conta uno spaccio di liquori ogni tre 
o quattro abitazioni. Di questa legge già è stato con non lieve 
opposizione approvato l'articolo che limita il numero degli spacci 
ove si vendono alcool e liquori alcoolici ed apertivi ad uno ogni 
duecento abitanti. 

Ad assicurare lo smercio di alcool apparentemente rettificato 
il mezzo migliore apparisce quello del monopolio di stato che è 
però poco applicato. Fu questo introdotto nel 1895 in Francia 
e nel 1897 in Russia ottenendone un aumento nell’ introito dei 
diritti di licenze di smercio e dalla gestione diretta, 


70 CESARE AGOSTINI 


Negli Stati Uniti Ia sola Carolina del Sud ha il monopolio 
di Stato, mentre negli altri Stati é preferito il sistema dell’ alto 
prezzo delle licenze di vendita. Esiste in Olanda ma solo sul 
denaturamento degli alcool industriali, ed in Svizzera sulla ven- 
dita all' ingrosso degli alcool per le industrie. | 

Come si vede chiaramente la lotta è antialcolica, non antivi- 
nica, ed in questo senso molto si potrà fare in Italia, paese vi- 
nicolo per eccellenza nel quale giovandosi del noto antagonismo 
fra il vino e il consumo. degli spiritosi, che aumenta quanto più 
caro si fa il prodotto della vite, dovrebbe facilitarsi la produzione 
e lo smercio di vini leggieri schietti, esenti da ogni adulterazione, 
mentre si dovrebbe diffondere nell’ uso comune il consumo di 
altre bevande igieniche alleviando i dazi gravanti il caffè, il thè, 
lo zucchero ecc. 

Tutto questo sarà il risultato lento ma certo di una sana 
educazione ed istruzione delle nuove generazioni, di una nuova 
preparazione psicologica. 

È da quest'ultima misura profilattica che verrà coadiuvata 
dalla più attiva propaganda antialcoolica per mezzo della stampa 
da parte di medici e di filantropi, e sopratutto dei maestri, che 
noi dobbiamo attenderci il più efficace risultato per la difesa 
delle future generazioni. 

La sapienza Spartana ne additava la via, quando suggeriva 
che al fanciullo fosse mostrato l'ilota ubriaco, per destargli la re- 
pugnanza dell’ebbrezza: noi per opera degli educatori, istilliamo 
nelle giovani menti la persuasione che l alcool danneggia il vi- 
goroso sviluppo delle membra, offusca la lucidità dell' intelletto, 
e incoraggiamo con premi quanti si mantengono astemi nella 
puerizia. Non faremo degli astinenti, ma certo avremo dei bevi- 
tori moderati, e non sopratutto coscienti dei pericoli dell’ intem- 
peranza. 

Solo in tal guisa, creando nelle masse una coscienza di 
antialcoolismo, coopereremo alla redenzione morale ed econo- 
mica del proletariato, e sarà dato alle future generazioni di risol- 
vere indipendentemente da ogni imposizione di legge di molto 
dubbia efficacia, questo grave problema di patologia sociale, e 
di rimuovere uno tra i coefficienti maggiori della degradazione 
della razza e della diminuzione della ricchezza nazionale. 


Tabella |. 
NUMERO E PROPORZIONI DELLE FORME ALCOOLICHE 


NEL DODICENNIO 1898-1909. 
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Tavola XI. 


Prospetlo del vino e degli alcool consumati entro la cinta 
daziaria, nel novennio 1901 al 1909 nel 


COMUNE DI SPOLETO 


BEVANDE ALCOOLICHEJ Media annua del consumo 


per ogni abitante 




















Medie | 8337 14177 38. 172,328 1 


| 


l , 
60 | i 2,054 


ANNI i Vino Ah menait EU ire ies er 

cinta E. a es 

Ettolitri Litri Ettolitri Ottolitri | Litri Litri 
1901 | 7920 | 13361 42 | 129100 | 1 |68| 1,630 
1902 | 7995 | 9490| 87 | 125,886 1 | 18) 1,573 
1903 | 8141 | 9409/32! 159212 | 1 | 15) 1,955 
1904 | 8250 | 17432 85: 147,080 | 2 | 11, 1,782 
1905 | 8369 | 16876 32 | 141,990 | 2 ¡01| 1,696 
1906 | 8481 | 10212 81 | 170,820 | 1 20; 2,013 
1907 | 8590,|17195 76| 184,860 | 2 —| 2452 
1908 | 8610 | 17370 731 198,110 | 2 m i 2,300 
1909 | 8676 | 16246] 35° 293 980 | 1 | m 3,388 
Totali | 75032 [127506 43 1550, 1550958. HE 21° 18,480 

| 


Tavola XII. 


Prospetto del vino e degli alcool, consumati entro la cinta 


daziaria, nel novennio 1901 al 1909, nei 


‘ COMUNE DI TERNI 








{BEVANDE ALCOOLICH 





Media annua del consumo. 
per ogni abitante 











ANNI | entro a | Vino P mum] ves I mem" 

SS Goal Litri | Each ER Ettolitri ne l d d 
1901 | 24286 | 53473 — | 398 | 40] 2 | 20 | 1 |640 
1902 | 25193 | 56953 -- | 405 | 89] 2 |26' 1 |610 
1903 | 25766 | 47323. — 396 |30| 1 |83' 1 |538 
1904 | 26287 | 56005 — 3091 | 20| 2 13 1 |487 
1905 | 27331 | 51655 — 409 | 35] 1 |80. 1 |531 
1906 | 27422 | 46506! — 452 |57| ı | 69 | 1 [en 
1907 | 27852 | 59885) — 517/74, 2 | 15' 1 1860 
1908 | 28321 | 584601 — 579 | 50! 2 |06. 2 |040 
1909 | 28621 | 54413) — 51770) 1 | 00! 808 
Totali | 241079 baue `" 3010 | —| 18 | 11" 15 | 761 
Medie | 26786 | 53852 — 434 |77| 2 |01 1 | 76 


annuali 




















Tavola XIII. 


Prospetto del vino e degli alcool, consumati entro la cinta 


daziaria nel nonennio 1901 al 1909 nel 


ANNI 





. 1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 


Totali 


Medie 
annue 


Popolaz. 
entro la 
cinta 


8078 


9634 


71824 
7891 


COMUNE DI FOLIGNO 






































BEVANDE ALCOOLICHE] ` Heitz (es 

| cool, acquavite | cool, ac su 

Vino È scià Vino I^ n s 

Ettolitri | Litri Ei. X Boa pes Litri mml. 

wa 182 | — 12 | 2 027 

18805 — | 138 | — 09 1 537 

13255 —! 153 | — l41| 1 704 

20527: — 152 | — | 28] 1 eg 
| | | 

20774 — 166 | — 3 | 848 

| 15116, —: 182 | — | 68] 2 | 027 

20815 =. 211 | — 13] 2 1350 

24194 — 214 | — 6901 2 | 383 
| i 

De 273 | — io 2 | 833 

' ENS nn — — 

172871 = 1671 | — | 05| 18 402 

int 11 2 1055 





= 185 | — 


Tavola XIV. 


Prospetto del vino e degli alcool. consumati entro la cinta 


daziaria, nel novennio 1901 al 1909, nel 


COMUNE DI RIETI 





| Medi del consi 
BEVANDE ALCOOLICHE er ogni abiane > 





Popolaz. en i= E 

ANNI Vi ¡Aceon acquavit Vi ¡Alcool. acquavite 
entro la IRO | e liquori ino e liquori 

cinta Pi veces ce. noc = 

















| bol 
Ettolirti | Litrij! Ettolitri | Litri[ Ettolitri | Litri | Litri mml. 


—————  —k— — —— | ee | mes | | | rr 





1901 | 9592 | 18030! —| 15) — | ı | 88! 1 |511 
1902 | 0640 | 34540 = 144| —| 2 |54 1 |493 
1903 | 9705 | 15564 —' 117 | —| 1 |60 1 |205 
1904 | 9724 | 10653 — 129 | — | 2 |o2 1 |326 
1905 | 9742 | 23528} —. 121 | —| 2 |41 1 |242 
1906 | 9841 | 15323] —| 126] —] 1 | 55, 1 |280 
1907 | 9950 |24307 — | 166! —| 2 |44! 1 |668 
1908 | 9972 | 27353) —: 161 | —| 2 |74: 1 [614 
1909 | 9086 | 20444 — 143|-—| 2 e 1 |432 
Totali | 88152 f188742| — 1252 | — | 19 22 | 12 |771 


annua li 


Medie | 9794 | 209711 —  139| —| 2 |13. 1 |419 


Tavola XV. 


Prospetto del vino e degli alcool consumati entro la cinta 
daziaria nel novennio 1901 al 1969 nel 


COMUNE DI ORVIETO 





BEVANDE ALCOOLICHE] Medis annua del consumo — 
P 


er ogni abitante 














ANNI DE | Noter ike ns 
cinta SRE RUE ent SENS E 

Ettolitri | Litri | Ettolitri | Litri Ettolitri | Litri Litri mmi. 

1901 | 7343 | 14760, —| 112 37} 2 | 01] 1 [530 
1902 | 7579 | 14931 —| 92/68] 1 |97] 1 |222 
1903 | 7579 7883 —' 96/17] 1 | 04; 1 | 268 
1904 | 7579 | 15689 —, 108 07] 2 |07| 1 |425 
1905 | 7579 | 15158 —. 101) 11) 2 | 00/ 1 |320 
1906 | 7579 | 10611 —| ne|se| 1 |4o| 1 |s36 
1907 | 7730 De —, 17,9) a "i 1 |525 
1908 | 7730 | 18475 —| 154/88] 2 |39 2 |003 
1909 | 7730 15614 —| 126|98f 2 02 | 1 | 643 





Totali | 68428 11403590 — 1026 | 741 17 13) 13 |472 
| | 
Media | 7603 | 15505 mi 114 | osf 1 |90 91 |497 


annu ale 


Tavola XVI. PROVINCIA 


Prospetto del numero degli esercizi pubblici regolarmente autorizzati per la * 











| 
| 
| 
| 
| 

















D 
c 
© 
COMUNE S [| 
3 1900 | 1901 
me | e. | 
1 pe 65632 | 450 426 
2 , Città di Castello 21349 117 102 
3 | Todi 11383 94 96 
4 | Gubbio 29005 63 74 
5 | Castigl. del Lago | 14116 69 69 
{ 
6 | Marsciano 13749 65 68 
| 
7 | Umbertide 13135 59 64 
8 | Deruta 6019 32 35 
9 nee 8916 34 34 
1 | TERNI 35146 231 235 238 240 
2 eae 12825 96 96 116 134 
3 | Amelia 10758 41 41 43 43 
4 | Ferentillo 2714 29 29 27 27 
5 TM 3755 28 30 30 30 


6 : Colliscipoli 3066 22 21 25 25 


[ PERUGIA 


a di vini e liquori esistenti nei principali Comuni dal 1900 al 31 dicembre 1909 





Media die- 
____{cennale degli 
eserc. pub- Annotazioni 


1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 |bitiperogni 


100 abitanti 














51 375 422 424 417 387 6,37 Al 31 dicembre 


2 | 120 | 118 | 119 | 133 | 137 | 4,41 | 1909 la popola- 


zione del Comune 


03 105 107 109 110 110 | 5,96 | tanto stabile quan- 


08 | 126 | 152 | 153 | 136 | 135 | 2,88 | to mutabile ascen- 
deva a N. 68872 


14 75 75 79 76 60 5,13 M 
abitanti comples- 
68 10 09 71 72 69 4,09 sivamente. 
66 64 70 7 | 74 63 | 5,04 
di 37 38 39 42 48 7,14 


36 39 38 38 38 42 | 4,15 





Tavola XVI ^). 


COMUNE 


A. 


1 SPOLETO 
2 Trevi 
3 Bevagna 


4 Montefalco 


5 Gualdo Cattaneo 3899 13 


6 Sellano 
7 Cascia 


8 Norcia 





1 FOLIGNO 

2 Assisi 

3 Gualdo Tadino 
4 Nocera Umbra 
5 Spello 


6 Cannara 


8466 


5672 


3040 


Popolazione "EE 
1900 | 1901 | 1902 | 190: 
24648 | 194 198 199 200 
6740 25 30 31 30 
5004 21 30 21 28 
5727 24 25 26 26 
12 15 14 
2910 24 23 24 22 
4793 35 37 35 38 
9584 51 49 53 53 
26503 
18280 
10756 
| 
| 


CE AAA E RER 


DO —r—r——rxz _ —_-m_-_mp 11 + À.PBB 





E Media diecennale degli 
u II II esercizi pubblicj 


O4 1905 1906 1907 1908 1909 per ogni 1000 abitanti 














02 205 210 | 216 | 219 221 8,37 
31 32 30 30 31 29 4,43 
25 24 34 30 35 35 ,89 
26 28 26 25 30 | 28 61 
13 13 AT 16 12 15 ,59 
25 23 25 27 26 25 38 
37 37 38 37 38 | 44 
53 53 53 56 52 52 + 5,47 
185 187 173 168 ,72 al 
94 100 102 94 ‚33 d 
46 | 54 | 68 | 80 76 ^o 
32 45 45 40 ,78 i 
= 
| 2 24 24 22 01. 3 





Tavola XVI (5). 





COMUNE Popolazione 
| ; 1900 1901 1902 190: 











1 | RIETI 17716 | 178 189 184 183 
2 Fara Sabina 3919 Ai ` 45 45 48 
3 | Magnansabino 4000 28 29 28 30 
4 Torricella Sabina| 1852 22 22 24 22 
5 Contigliano 3901 20 20 22 23 
6 | Poggio Moiano 2083| 12 12 13 12 
1 Poggio Mirteto 3304 

8 | Stimigliano 075 

1 ORVIETO | 18538 81 147 127 129 
2 Città della Pieve 8381 34 29 34 34 
3 Piegaro 5081 14 15 14 15 


4 | Castel Viscardo 2440 13 14 14 16 





NI Media decennale degli 
esercizi pubblici 


1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | cer ogni 1000 abitanti 




















175 | 186 | 186 | 191 | 193 | 189 10,46 
EC 49 52 52 60 60 12,78 
31 32 33 32 33 33 7,72 
20 16 19 18 22 18 10,06 
25 23 22 | 22 23 23 5,71 
12 13 15 18 22 2 |. 7,25 
131 | 147 | 136 | 139 | 152 | 163 7,29 
36 37 41 44 39 38 4,36 


16 16 15 16 16 15 2,99 


16 16 17 18 20 21 6,76 


MANICOMIO PROVINCIALE DI COMO 
DiRETTORE: PRor. DEL GRECO 


MODALITÀ EVOLUTIVO - SINTOMATICHE 


DELLA PSICOSI ALCOOLICA 
IN RAPPORTO A CONDIZIONI DEGENERATIVE . 


NOTA 
pEL Dorr. DARIO VALTORTA 


ANS" 





Eredità ed alcoolismo sono due fattori reciprocamente in- 
fluenzantisi ; Il’ insorgenza degli accessi psicopatici da intossica- 
zione alcoolica, il loro decorso ed esito sono in stretto rapporto 
colle modalità e col grado della predisposizione individuale (a 
parità di elemento tossico). 

L’ alcool è delicatissimo, pronto reattivo di una psiche co- 
munque difettosa ; le figure cliniche, che con varia vicenda viene 
risvegliando, hanno una fisionomia ed un colorito particolare, 
che trae sua fonte d'origine nelle precise condizioni individuali; 
tanto che anche in un accesso conclamato, ricco di estrinseca- 
zioni psicopatiche, ci è possibile mettere in rilievo le espressioni 
accidentali, fortuite, immediatamente devolute alla intossicazione, 
e le altre meglio riferibili a elementi più intimi, a condizioni fisse, 
originarie della personalità. 

E precisamente : 

« La più semplice forma d'’ intossicazione, l’ ebbrezza, ci ap- 
« pare già in varia guisa influenzata dall’ elemento ereditario. 

« Il delirio alcoolico appare modificato negli elementi seme- 
iologici per l’estrinsecarsi di altri elementi improntati all’ influenza 
« degenerativa. 

« Dalle forme in cui tutta la sintomatologia clinica è predo- 
minio di fenomeni tossici, a quella in cui è progressiva evolu- 
« zione di anomalie costituzionali, il passaggio avviene gradual- 
« mente attraverso a sfumature insensibili ». 

Son queste le conclusioni alle quali mi hanno condotto os- 


A 


^ 


A 








mar" Sp 





Eredità ed alcoolismo sono due fattori reciprocamente in- 
fluenzantisi ; l insorgenza degli accessi psicopatici da intossica- 
zione alcoolica, il loro decorso ed esito sono in stretto rapporto 
colle modalità e col grado della predisposizione individuale (a 
parità di elemento tossico). 

L’ alcool è delicatissimo, pronto reattivo di una psiche co- 
munque difettosa ; le figure cliniche, che con varia vicenda viene 
risvegliando, hanno una fisionomia ed un colorito particolare, 
che trae sua fonte d'origine nelle precise condizioni individuali ; 
tanto che anche in un accesso conclamato, ricco di estrinseca- 
zioni psicopatiche, ci é possibile mettere in rilievo le espressioni 
accidentali, fortuite, immediatamente devolute alla intossicazione, 
e le altre meglio riferibili a elementi piü intimi, a condizioni fisse, 
originarie della personalità. 

E precisamente : 

e La piü semplice forma d' intossicazione, l’ ebbrezza, ci ap- 
pare già in varia guisa influenzata dall' elemento ereditario. 

« Il delirio alcoolico appare modificato negli elementi seme- 
iologici per l'estrinsecarsi di altri elementi improntati all' influenza 
« degenerativa. 

« Dalle forme in cui tutta la sintomatologia clinica è predo- 
minio di fenomeni tossici, a quella in cui é progressiva evolu- 
zione di anomalie costituzionali, il passaggio avviene gradual- 
mente attraverso a sfumature insensibili ». 

Son queste le conclusioni alle quali mi hanno condotto os- 


A 


A 


A 


A 


A 


06 DARIO VALTORTA 


servazioni cliniche protratte, che non ho creduto inutile riassu- 
mere lo scorso anno in una nota preventiva (1) e, or non è 
molto, in una relazione meno succinta (2). 


* 
+ e 


Sulla scorta delle svariate fisionomie cliniche, @ interessante 
seguire il ciclo evolutivo del duplice ordine di fenomeni: tossici 
da una parte, degenerativi dall' altra. 

L'intossicazione alcoolica é per lo piü in dipendenza da 
vizio originario di organizzazione psichica. Prima ancora che si 
affermi, accentua in accessi psicopatici le anomalie che l'hanno 
preparata; e peró praticamente il processo di saturazione orga- 
nica procede tumultuario, per ondate; agli intercorrenti episodi 
psicopatici aggiunge isolati sintomi suoi proprii, finché solo piü 
tardi viene a dar consistenza ad una sindrome clinica, che si 
puó considerare essenzialmente tossica. 

Ma nel decorso progressivo trae con sé il naturale evolversi 
delle disposizioni originarie. 

Ora l' evoluzione puó metter capo ad una classica forma 
psicopatica : la frenosi maniaco-depressiva. 

E precisamente : 

La frenosi maniaco-depressiva sul fondamento dell' alcoo- 
lismo, presentasi come naturale evoluzione : 

a) di originarie caratteristiche personali, riferentisi a disu- 
guaglianze nella disposizione emotiva, nella interpretazione della 
vita, nella condotta: stigmate, che al loro primo apparire sfug- 
gono o arieggiano gli stati neurastenici, ipocondriaci, isterici. 

b) Di originarie oscillazioni nella sfera affettiva, a carattere 
episodico, e nel loro primo insorgere di significato oscuro. 

Sul terreno dell' alcoolismo il passaggio a stati opposti di 
tensione emotiva vien facendosi piü facile e distinto, la periodi- 

(1) Sugli accessi psicopatici da intossicazione alcoolica. - Rivista lta- 
liana di Neuropatologia, Psichiatria ecc., anno 1909. 

(2) L' elemento individuale in accessi psicopatici da intossicazione al- 
coolica. - ll Manicomio 1910. 
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cità più recisa, e con sintomi clinici ben definiti, i quali ne sono 
di guida alla diagnosì differenziale da stati eziologicamente iden- 
tici: i « periodici equivalenti epilettici protratti », se pur la na- 
tura di questi non si renda già palese attraverso le fasi di eb- 
brezza, e pel sopraggiungere di fenomeni convulsivi. 

c) di forme di eccitamento costituzionale. 


Sicchè nel campo delle condizioni degenerative originarie, 
le quali è verosimile racchiudano germi di forme morbose di- 
stinte, la intossicazione alcoolica accentua direzioni già tracciate 
di determinati sviluppi morbosi e l’ intima affinità di altre con 
una entità psicopatica definita ne viene avvalorando, in varia 
guisa influenzandone il processo evolutivo. 

Giacché pel suo tramite la frenosi maniaco-depressiva trae 
vivace l' impronta del terreno originario, il quale si rivela nella 
fisionomia clinica complessiva e nel decorso: 

La sindrome clinica si integra di tutti quei fenomeni, che 
sono connessi alla condizione psicopatica originaria. 

Il decorso ne è irregolare, tumultuoso; la condizione di 
equilibrio instabile si traduce nel disordinato succedersi di stati 
di eccitamento e di depressione, con brusche oscillazioni nella 
tonalità sintomatica, defervescenza più o meno rapida ed incom- 
pleta, singolare tendenza alla recidività. 

Che le modalità del decorso complessivo non rappresentino 
l'evoluzione genuina di anomalie allo stato potenziale, mostran- 
dosi invece essenzialmente connesse all' alcoolismo, ci viene di- 
mostrato dalla varia sorte che nell' estrinsecarsi della forma psi- 
copatica fondamentale subiscono i fenomeni di origine tossica : 

Il ciclo evolutivo è duplice, ed è siffatto che nei varii in- 
dividui e nello stesso individuo, in diversi momenti della malat- 
tia, le varie sindromi assumono gli aspetti clinici più svariati. 


L’ intossicazione alcoolica ha doppio significato psicologico: 
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a) Puó essere già sintoma dell' accesso che si annuncia, 
per lo piü della fase di eccitamento, specie se l'esordio ne è 
lento, e con aura prodromica. 

In questo caso l'alcool per lo piü non aggiunge al quadro 
morboso complessivo che sintomi fisici; avviene di rado che in 
ragione della resistenza individua, influisca sulla malattia fonda- 
mentale (modificandone la tonalità emotiva, risvegliandovi o ac- 
centuandovi fenomeni sensoriali). 

L’ associazione dell'.elemento alcool é qui casuale; non ha 
alcuna influenza sul decorso ulteriore ; é incostante nelle recidive. 

E quanto osserviamo nelle forme di « eccitamento costitu- 
zionale », che appunto nell' a!cool trovano lo stimolo al loro 
evolversi. 

b) Ma la tendenza all’ alcool è negli altri casi originaria, 
ond’ é che psicosi tossica e frenosi maniaco-depressiva ripetono 
a tutto rigore la loro ragione d’ essere dallo stesso terreno de- 
generativo, nel decorso reciprocamente influenzandosi con varia 
modalità : | 

L' abuso di alcool puó assurgere innanzitutto al preciso si- 
gnificato di una causa autonoma, determinante di un nuovo at- 
tacco. Se può nascere dubbio quando gli eccessi alcoolici vadano 
congiunti a stati di eccitamento psico-motorio, l intimo nesso 
causale appare indiscutibile, quando sian seguiti dalla fase de- 
pressiva. E dunque l'ambiente tossico individuale che qui va 
preso in considerazione come preciso fattore patogenetico. 

Or appunto, in rapporto al grado di saturazione tossica, la 
fisionomia clinica si modifica per l'acuto insorgere di sindromi 
impulsivo-deliranti proteiformi, e si complica (anche nelle forme 
miti di eccitamento) con profonde alterazioni delle funzioni per- 
cettive, fenomeni allucinatorii di piü sensi, a contenuto penoso, 
dotate di una vivezza sensoriale assai significante, con fenomeni 
di automatismo onirico, sino al classico delirio alcoolico in pieno 


accesso maniaco. 


In manicomio la complessa sindrome si direbbe vada depu- 
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randosi, nel senso che si spoglia di tutti i fenomeni strettamente 
. tossici, mentre pure vengono man mano attenuandosi tutti quegli 
elementi originarii che I° alcool ha potuto risvegliare. 

Se non che questo speciale processo involutivo avviene 
lentamente, e per gradi, si che noi assistiamo all’ ostinato, subito 
acuirsi di getti allucinatorii e deliranti in seguito a stimoli di 
varia natura (emozioni, contrarietà, ecc.) apparentemente indipen- 
denti di fronte al progredire della forma genuina fondamentale. 

La quale, allorchè siasi definita classicamente, nell’ ulteriore 
decorso autonomo si estrinseca per lo più con « stati misti di 
eccitamento e di depressione », spesso annunciati da prodromi, 
tra cui interessantissima la reviviscenza onirica M un pregresso 
delirio alcoolico. 

Nelle fasi di tregua è talvolta possibile sorprendere sintomi 
di un certo indebolimento mentale. 


Fra l'evoluzione della demenza precoce e | intossicazione 
alcoolica, il nesso causale è assai meno preciso. Si direbbe anzi 
che, pur sul terreno dell’ alcoolismo, la malattia evolva secondo 
una direzione fatale, progressiva. 

Persino negli individui in cui è chiara una lesione originaria 
nella sfera volitiva, voglio dire negli « instabili », la forma più 
frequente dell’ alcoolismo, la pseudodipsomania, anche pel tra- 
mite di ripetuti accessi, non si complica mai con assurdità di 
contegno, od incoerenti espressioni affettive. 

E nelle fasi di tregua non si osserva mai ottusità od apatia, 
non mai delirii o disturbi sensoriali, nessun segno insomma di 
demenza. | 

Pur tuttavia nella demenza precoce, come nella frenosi ma- 
niaco-depressiva, l' abuso di alcool puó essere già conseguenza 
del disordine primitivo della condotta, ed allora agisce forse 
come semplice causa coadiuvante. 

Che se è originario, si può osservare nelle forme a carattere 
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periodico, coincidere le riacutizzazioni con fenomeni di alcoolismo 
acuto e subacuto. | 

La sindrome clinica viene influenzata nel senso che l alcool 
sul fondamento di precise allucinazioni oniriche, definisce una 
condizione emotiva distinta, la quale potrebbe variamente inter- 
pretarsi, se non insorgessero spiccati fenomeni di automatismo. 

lo li ho osservati costantemente sia in forma di ebbrezza 
che di delirio. 

L’ episodio amenziale ha talora tendenza a ripetersi, ed è 
in ogni caso interessante seguirne la trasformazione nell’ eccita- 
mento catatonico puro, con disordini sensoriali spogli di riso- 
nanze emotive. 


L’ intossicazione alcoolica trae con sè un processo di dege- 
nerazione a carattere progressivo, le cui estrinsecazioni sintoma- 
tiche ricordano quelle che osserviamo nei degenerati ereditarii. 

La riproduzione di tali fenomeni avviene in senso regressivo : 

Il classico delirio tossico non si osserva nelle forme di al- 
coofilia semplice e parossistica, ma nelle forme di alcoofilia pri- 
mitiva ed acquisita, sul terreno costituzionale originariamente valido. 

Attraverso alle recidive subisce profonde e singolari modi- 
ficazioni; da un lato va complicandosi di quei fenomeni che 
sogliono considerarsi come espressioni di anomalie costituzio- 
nali, e che nella loro evoluzione mettono capo a incongruenze 
nel pensare, nel sentire e nel volere, alla cronica alterazione del 
carattere ; dall’ altro va incontro ad irregolarità accentuate nel- 
l' andamento progressivo : brevità del periodo prodromico, de- 
fervescenza per lisi, guarigioni incomplete ecc. Finché viene a 
stabilirsi una vera « condizione delirante potenziale », uno stato 
di « imminenza vesanica », di cui l’ alcool non è più l’ elemento 
causale specifico, ma un semplice stimolo secondario. 

Perchè gli è appunto in questa condizione di « imminenza 


a 


delirante » (quando alla recidività si è sostituita l'evoluzione) 
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che le riacutizzazioni costituiscono la regola in seguito agli sti- 
moli più diversi e di varia entità. 

Orbene, ho in osservazione ammalati di questa categoria, 
in cui i diversi accessi che ne hanno determinato il ricovero, sj 
ripetono con caratteri speciali, a periodi irregolarissimi, prean- 
nunciati da sintomi precisi; persistono piü o meno a lungo, e 
lentamente si dileguano. 

In questi casi un fenomeno che mi risulta costante, in per- 
fetta coincidenza col ripetersi dell’ accesso è la « indossiluria ». 

Essa accompagna l episodio di turbamento psichico, che 
va riacutizzandosi, raggiunge con quello la sua intensità massima, 
e, mentre è refrattaria ai comuni disinfettanti enterici, decresce 
sino a rendersi pressochè trascurabile, ed a svanire nei periodi 
di tregua del male. 

Ho in corso indagini di raffronto con altri stati psicopatici, 
che andrebbero pur connessi a crisi indacanuriche. 


AP 
L’ intossicazione alcoolica cumulativa può anche metter capo 
a fenomeni convulsionari. Manifestazioni psichiche epilettiche 
tardive, in rapporto cioè col processo di « saturazione tossica », 
ho finora osservato soltanto in predisposti, e preferibilmente in 
eredo-alcoolisti. 


Esposta così (come sarebbe stata oggetto di comunicazione al XIV Con- 
gresso della Società Freniatica), la presente riassume una parte dello studio 
continuativo sull’ argomento, riferendosi ad alcuni aspetti soltanto della 
« psicodegenerazione » propriamente detta, ed al solo lato per così dire 
specifico della « degenerazione acquisita ». 
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a) Puó essere già sintoma dell' accesso che si annuncia, 
per lo più della fase di eccitamento, specie se l'esordio ne é 
lento, e con aura prodromica. 

In questo caso l'alcool per lo più non aggiunge al quadro 
morboso complessivo che sintomi fisici; avviene di rado che in 
ragione della resistenza individua, influisca sulla malattia fonda- 
mentale (modificandone la tonalità emotiva, risvegliandovi o ac- 
centuandovi fenomeni sensoriali). 

L’ associazione dell’.elemento alcool è qui casuale; non ha 
alcuna influenza sul decorso ulteriore ; è incostante nelle recidive. 

È quanto osserviamo nelle forme di « eccitamento costitu- 
zionale », che appunto nell’ alcool trovano lo stimolo al loro 
evolversi. 

b) Ma la tendenza all’ alcool è negli altri casi originaria, 
ond’ è che psicosi tossica e frenosi maniaco-depressiva ripetono 
a tutto rigore la loro ragione d' essere dallo stesso terreno de- 
generativo, nel decorso reciprocamente influenzandosi con varia 
modalità : 

L’abuso di alcool può assurgere innanzitutto al preciso si- 
gnificato di una causa autonoma, determinante di un nuovo at- 
tacco. Se può nascere dubbio quando gli eccessi alcoolici vadano 
congiunti a stati di eccitamento psico-motorio, l intimo nesso 
causale appare indiscutibile, quando sian seguiti dalla fase de- 
pressiva. E dunque l' ambiente tossico individuale che qui va 
preso in considerazione come preciso fattore patogenetico. 

Or appunto, in rapporto al grado di saturazione tossica, la 
fisionomia clinica si modifica per l acuto insorgere di sindromi 
impulsivo-deliranti proteiformi, e si complica (anche nelle forme 
miti di eccitamento) con profonde alterazioni delle funzioni per- 
cettive, fenomeni allucinatorii di più sensi, a contenuto penoso, 
dotate di una vivezza sensoriale assai significante, con fenomeni 
di automatismo onirico, sino al classico delirio alcoolico in pieno 


accesso maniaco. 


In manicomio la complessa sindrome si direbbe vada depu- 
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randosi, nel senso che si spoglia di tutti i fenomeni strettamente 
tossici, mentre pure vengono man mano attenuandosi tutti quegli 
elementi originarii che l' alcool ha potuto risvegliare. 

Se non che questo speciale processo involutivo avviene 
lentamente, e per gradi, si che noi assistiamo all’ ostinato, subito 
acuirsi di getti allucinatorii e deliranti in seguito a stimoli di 
varia natura (emozioni, contrarietà, ecc.) apparentemente indipen- 
denti di fronte al progredire della forma genuina fondamentale. 

La quale, allorchè siasi definita classicamente, nell’ ulteriore 
decorso autonomo si estrinseca per lo più con « stati misti di 
eccitamento e di depressione », spesso annunciati da prodromi, 
tra cui interessantissima la reviviscenza onirica di un pregresso 
delirio alcoolico. 

Nelle fasi di tregua è talvolta possibile sorprendere sintomi 
di un certo indebolimento mentale. 


Fra l evoluzione della demenza precoce e P intossicazione 
alcoolica, il nesso causale è assai meno preciso. Si direbbe anzi 
che, pur sul terreno dell’ alcoolismo, la malattia evolva secondo 
una direzione fatale, progressiva. 

Persino negli individui in cui è chiara una lesione originaria 
nella sfera volitiva, voglio dire negli « instabili », la forma più 
frequente dell’ alcoolismo, la pseudodipsomania, anche pel tra- 
mite di ripetuti accessi, non si complica mai con assurdità di 
contegno, od incoerenti espressioni affettive. 

E nelle fasi di tregua non si osserva mai ottusità od apatia, 
non mai delirii o disturbi sensoriali, nessun segno insomma di 
demenza. 

Pur tuttavia nella demenza precoce, come nella frenosi ma- 
niaco-depressiva, l’ abuso di alcool può essere già conseguenza 
del disordine primitivo della condotta, ed allora agisce forse 
come semplice causa coadiuvante. 

Che se è originario, si può osservare nelle forme a carattere 
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periodico, coincidere le riacutizzazioni con fenomeni di alcoolismo 
acuto e subacuto. i 

La sindrome clinica viene influenzata nel senso che l alcool 
sul fondamento di precise allucinazioni oniriche, definisce una 
condizione emotiva distinta, la quale potrebbe variamente inter- 
pretarsi, se non insorgessero spiccati fenomeni di automatismo. 

lo li ho osservati costantemente sia in forma di ebbrezza 
che di delirio. 

L' episodio amenziale ha talora tendenza a ripetersi, ed è 
in ogni caso interessante seguirne la trasformazione nell’ eccita- 
mento catatonico puro, con disordini sensoriali spogli di riso- 
nanze emotive. 


L’ intossicazione alcoolica trae con sé un processo di dege- 
nerazione a carattere progressivo, le cui estrinsecazioni sintoma- 
tiche ricordano quelle che osserviamo nei degenerati ereditarii. 

La riproduzione di tali fenomeni avviene in senso regressivo : 

Il classico delirio tossico non si osserva nelle forme di al- 
coofilia semplice e parossistica, ma nelle forme di alcoofilia pri- 
mitiva ed acquisita, sul terreno costituzionale originariamente valido. 

Attraverso alle recidive subisce profonde e singolari modi- 
ficazioni; da un lato va complicandosi di quei fenomeni che 
sogliono considerarsi come espressioni di anomalie costituzio- 
nali, e che nella loro evoluzione mettono capo a incongruenze 
nel pensare, nel sentire e nel volere, alla cronica alterazione del 
carattere ; dall' altro va incontro ad irregolarità accentuate nel- 
l' andamento progressivo : brevità del periodo prodromico, de- 
fervescenza per lisi, guarigioni incomplete ecc. Finché viene a 
stabilirsi una vera « condizione delirante potenziale », uno stato 
di « imminenza vesanica », di cui |’ alcool non é pit I’ elemento 
causale specifico, ma un semplice stimolo secondario. 

Perché gli é appunto in questa condizione di « imminenza 
delirante » (quando alla recidività si è sostituita l'evoluzione) 
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che le riacutizzazioni costituiscono la regola in seguito agli sti- 
moli piü diversi e di varia entità. 

Orbene, ho in osservazione ammalati di questa categoria, 
in cui i diversi accessi che ne hanno determinato il ricovero, sj 
ripetono con caratteri speciali, a periodi irregolarissimi, prean- 
nunciati da sintomi precisi; persistono più o meno a lungo, e 
lentamente si dileguano. 

In questi casi un fenomeno che mi risulta costante, in per- 
fetta coincidenza col ripetersi dell’ accesso è la « indossiluria ». 

Essa accompagna |’ episodio di turbamento psichico, che 
va riacutizzandosi, raggiunge con quello la sua intensità massima, 
e, mentre è refrattaria ai comuni disinfettanti enterici, decresce 
sino a rendersi pressochè trascurabile, ed a svanire nei periodi 
di tregua del male. 

Ho in corso indagini di raffronto con altri stati psicopatici, 
che andrebbero pur connessi a crisi indacanuriche. 


da 
L’ intossicazione alcoolica cumulativa può anche metter capo 
a fenomeni convulsionari. Manifestazioni psichiche epilettiche 
tardive, in rapporto cioè col processo di « saturazione tossica », 
ho finora osservato soltanto in predisposti, e preferibilmente in 
eredo-alcoolisti. 


Esposta così (come sarebbe stata oggetto di comunicazione al XIV Con- 
gresso della Società Freniatica), la presente riassume una parte dello studio 
continuativo sull’ argomento, riferendosi ad alcuni aspetti soltanto della 
« psicodegenerazione » propriamente detta, ed al solo lato per così dire 
specifico della « degenerazione acquisita ». 
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LE MODIFICAZIONI DEL SANGUE 


NELL’ AVVELENAMENTO CRONICO SPERIMENTALE 
DA TABACCO 





Dott. Pror. PIETRO BENIGNI 





Nel corso di ricerche istituite allo scopo di studiare nel Co- 
niglio le lesioni organiche, specialmente del sistema nervoso e di 
alcuni organi ghiandolari, nell' avvelenamento sperimentale con ta- 
bacco, ho pensato di utilizzare alcuni degli stessi animali per le 
indagini sul sangue, parendomi che nemmeno il sangue potesse 
restare indifferente di fronte ad un intossicamento cosi lesivo per 
tutti gli altri. tessuti dell’ organismo. 

La fisiologia come la patologia del sangue sono legate in 
modo intimo al comportamento normale od anomalo dei singoli 
organi, perchè il tessuto sanguigno funziona da centro del sistema 
vegetativo e da mediatore del ricambio materiale; onde se un 
agente tossico, specie se lento e continuato, lede e rovina tutto 
od in parte l'organismo, deve l’effetto deleterio ripercuotersi ne- 
cessariamente anche sul sangue, che con quello è in continuo 
scambio vitale metabolico. 


* 
* * 


Non mi consta che siano mai state fatte ricerche speciali sul 
sangue nell’ avvelamento sperimentale ‘con tabacco, mentre sono 
più o meno note le alterazioni ematiche prodotte da molti altri 
stati tossici, sia per azione di veleni del sangue propriamente 
detti, come l idrogeno solforato, il clorato potassico, il nitrito 
d’amile, le aniline, l’ ossido di carbonio, i veleni dei funghi 
ecc. ecc., sia per effetto di tossine che si formano nell’ organismo 
stesso in un gran numero di processi infettivi. Tutte queste so- 
stanze nocive introdotte o neoformate nell’ organismo, provocano 
sugli elementi ematici alterazioni morfologiche o chimiche, per le 
quali il liquido sanguigno perde, in tutto od in parte, le sue pro- 
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prietà fisiologiche ingenerando stati discrasici che devono riper- 
cuotersi su tutto il metabolismo organico e sulla funzionalità dei 
singoli tessuti. 

Anche in rapporto alle malattie mentali lo studio delle alte- 
razioni del Sangue ha acquistato una grande importanza dopo 
che si delineò e si affermò, nella classifica delle affezioni psichiche, 
il gruppo delle frenosi etero ed autotossiche consecutive a pro- 
cessi infettivi, a discrasie, ad alterazioni del ricambio in generale, 
ad alterazioni del chimismo gastroenterico ecc. 

Così man mano si ampliarono le conoscenze sulle altera- 
zioni del sangue, vennero anche poste in chiaro la eziologia e la 
patogenesi di varie forme psicopatiche, ben comprendendo come 
il normale lavorìo della cellula cerebrale sia legato, in grande 
parte, alla integrità della costituzione e della funzione del sangue, 
perché esso solo é capac: di portare dovunque il suo influsso, 
collegando armonicamente la vitalità di tutte le parti dell'organismo. 

Tra i veleni esogeni, anche i principi tossici del tabacco, cioè 
la nicotina, le basi piridiche, la collidina, l'acido prussico ecc., 
in una parola il tabacco merita importanza eziologica, cosi da 
essere annoverato anch'esso tra le cause dirette o indirette di le- 
sioni funzionali pel nostro organismo? Se é vero, come univer- 
salmente si ammette, che il tabacco è un veleno, la risposta è 
ovvia ed implicita, e la cosa merita di essere presa in seria con- 
siderazione, contrariamente a quanto si è fatto e si fa tuttora. 
Per restare solo nel campo delle malattie mentali, è già stato as- 
sodato che l’uso del tabacco favorisce la comparsa di nevrosi e 
di psicosi e, secondo Kyellberg (') si dovrebbe noverare anche 
una vera Pazzia nicotinica, frequente nei popoli settentrionali di 
Europa. Anche Zalackas (*) ha descritto due casi di Psicosi ni- 
cotiniche e da noi Buccelli (*) ha ripetutamente trattato dell'in- 
fluenza nociva del tabacco sui malati del sistema nervoso. 


(') Citato dal dott. Marc - La Medicina internazionale n. 10 ottobre 1909 

(+) V. Progrès médical n. 6, 1902. 

ON. Buccelli - Influenza del tabacco su malati del sistema nervoso - 
Rivista di Patol. nerv. e ment. - Ottobre 1896. — Id. - Turbe nervose per 
astinenza da tabacco in soggetti nevropsicopatici - Rivista di Patol. nerv. e 
ment. - Luglio 1897. — Id. - Un caso di psicosi polinevritica p. tabacco - 
Rivista di Patol. nerv. e ment. - Giugno 1898. 
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Non mi addentreró ora a parlare dei rapporti tra l'uso del 
tabacco e le psicopatie, né meno diró delle lesioni gravi e du- 
rature che l'avvelenamento nicotinico é capace di portare al si- 
stema nervoso ed all' organismo tutto, ció che mi riservo di fare 
in altro mio lavoro; soltanto ho voluto accennare come, almeno 
da Alcuno, sia stata rilevata l'influenza nociva del tabacco sulle 
funzioni cerebrali, mentre ingiustamente il tabagismo è oggi tra- 
scurato, così da non venire nemmeno annoverato, da alcuni Au- 
tori moderni, fra le possibili cause esterne di Pazzia. Eppure 
Morel (') già cinquant'anni fa, scriveva che, essendo il consumo 
del tabacco salito a proporzioni straordinarie, era impossibile non 
fargli una larga parte nella descrizione delle sostanze, che agi- 
scono in modo funesto sul sistema nervoso. 

Tornando all’ argomento, ho detto come le alterazioni del 
sangue siano state studiate in rapporto a molteplici infezioni e 
intossicazioni in ogni campo della medicina, ed ora aggiungo che 
un largo ed interessante contributo portarono all’ ematologia anche 
gli alienisti italiani rispetto alle malattie mentali, come si ap- 
prende da una diligente Rivista sintetica del dott. R. Galdi com- 
pilata qualche anno fa. (*) 

E convinzione di molti, ed anche mia, che l'intossicazione 
tabagica, specie nelle classi popolari, dove l' elemento operaio ed 
agricolo usa ed abusa largamente di tabacco, non può lasciare 
indifferente l' organismo, ma deve portare pure un grave contri- 
buto all'eziologia di molte turbe mentali specie nei soggetti a si- 
stema nervoso debole o tarato. 

Perciò mi lusingo che uno studio ematologico sull’ azione del 
tabacco non sarà lavoro del tutto inutile, sia come contributo 
scientifico alla patalogia del sangue, sia come dimostrazione og- 
gettiva della dannosità di un uso e della perniciosità di un abuso 
ormai troppo dilagati. 

Come già dissi in principio, mi sono servito, per il presente 
studio, di alcuni dei Conigli che dovevo usare anche per ricerhe 
istopatologiche sempre rispetto all'azione nociva del tabacco. 


() Morel - Traité des Maladies mentales 1860 - Cap. VI pag. 213. 
(3) I1 Galdi - Le alterazioni del sangue in rapporto specialmente alle 
malattie mentali - « Il Manicomio » 1907. 
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Gli animali che servirono per le esperienze ematologiche fu- 
rono soltanto sei, del peso vario da Kg 1,900 a 2,300 maschi e - 
femmine, nessuna di queste in istato di gravidanza. 

In quattro le ricerche furono continuate, a non lunghi inter- 
valli, per 6-9 mesi, così che fu possibile seguire il comporta- 
mento del sangue via, via durante un periodo abbastanza lungo, 
fino ad uno stato di vera intossicazione cronica. 

Gli altri due conigli furono invece presi in esame ad intos- 
sicazione già molto inoltrata, nelle ultime settimane di vita. 

Mi serviva per gli esperimenti di una macerazione di tabacco 
al 20 °|,, trinciato forte di II° o di sigari Toscani, anche in parte 
già fumati, tagliuzzati finamente. 

A volte rafforzavo l’acqua di tabacco con l'aggiunta di '|, 
volume di una soluzione di nicotina pura Merch all'uno per 1000. 

Ad ogni coniglio iniettavo sotto cute dosi leggermente cre- 
scenti del liquido di macerazione, incominciando da !|, di cc., 
fino a raggiuugere e superare, dopo parecchi mesi, anche i tre 
cc. per volta, dose pur questa spesso ben tollerata, per l'aumento 
grande della resistenza degli animali all’ intossicamento. 

Praticavo una iniezione ogni dì e soltanto eccezionalmente 
ne praticavo due di dose minore nella stessa giornata a distanza 
di 5-6 ore, quando cioè mi interessava di provocare fattì reattivi 
più gravi. | 

Servirono di controllo due conigli sanissimi del peso rispet- 
tivo di Kg. 2.100 e 2.255, mantenuti alle stesse condizioni di vit- 
titazione e d'ambiente di quelli sottoposti all' esperimento. 


* 
* —* 


Le mie ricerche si riferiscono: 1° al dosaggio dell’ emoglo- 
bina; 2? numerazione delle emazie; 3? valore globulare; 4° va- 
riazioni di forma di dimenzioni, di struttura degli eritrociti ; 
5" viscosità dei globuli rossi; 6" numerazione dei leucociti ; 
7° rapporto fra leucociti ed eritrociti; 8° formola leucocitaria ; 
9° studio dei leucociti alterati; 10” studio delle piastrine; 11° stu- 
dio della coaguabilità; 12° studio della resistenza globulare ; 
13° potere emolitico del siero di sangue; 14° studio delle colo- 
razioni vitali del sangue col liquido Poggi; 15° col neutral-roth ; 


16° col metodo Cesaris-Demel; 17° in fine l' esame spettroscopico. 


Le modificazioni del sangue nell'avvelenamento da tabacco 109 





Le ricerche venivano praticate, naturalmente, non tutte in 
uno stesso giorno, ma sempre invece nelle stesse ore del po- 
meriggio e solitamente da due o tre ore dopo I iniezione. Qual- 
che volta ho voluto abbreviare fino ad un' ora, fino a mezz’ ora 
il periodo d' intervallo fra l' innesto e l'esame e qualche altra 
volta prolungarlo fino a 24-48 ore; ció per vedere quali fos- 
sero, quando iniziassero e quanto durassero gli effetti del veleno 
tabagico sul sangue. 

Raccoglieva dai vasi marginali dell'orecchio le gocce di 
sangue occorrenti e, per non anemizzare gli animali col ripetere 
sugli stessi vari esami consecutivi, avevo cura di alternare le 
indagini ora sull’ uno ora sull’ altro coniglio ed anche di inter- 
porre qualche giorno o qualche settimana tra una indagine e 
l' altra. 

Dato il periodo non breve degli esperimenti, che si prolun- 
garono, sui vari animali, complessivamente per quasi due anni, 
mi fu possibile raccogliere un numero considerevole di esami 
ematologici : infatti tutte le prove sopra enumerate, eccetto l ul- 
tima, furono ripetute alternativamente ed a periodi differenti 
— almeno quattro volte — alcune anche di più — sopra cia- 
scuno dei sei conigli presi in esperimento. Invece sugli animali 
di controllo le stesse prove furono praticate due volte in due 
tempi, alľ inizio ed alla fine del periodo degli esperimenti. 

La fenomenologia clinica osservata in seguito alle prime 
iniezioni, date le dbsi piccole e lentamente crescenti, era di so- 
lito poco o nulla appariscente e consisteva per lo più in uno 
stato soporoso, della durata di qualche ora, senza alcun cenno 
a contrazioni, a sussulti e moti convulsivi. Invece fenomeni reat- 
tivi gravi si ebbero ad avvelenamento molto inoltrato, e quando 
insorgevano, ci davano l’ indizio più sicuro che |’ animale era 
prossimo alla sua fine, avendo esaurita tutta la resistenza orga- 
nica, a causa delle molte e gravi lesioni viscerali, indotte dal- 
lazione continuata del tossico. 


Ecco pertanto i resultati delle mie ricerche : 

I. Emoglobina. — Per le ricerche sul tasso emoglobinico 
mi sono servito del ben noto Emometro del Fleischl. 

I risultati ottenuti sui vari animali e nei parecchi esami mi 
permettono di rilevare come l’ avvelenamento cronico sperimen- 
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tale con tabacco produca costantemente una diminuizione sensi- 
bile della quantità di emoglobina, abbastanza rapida in principio, 
nelle prime settimane di esperimento, in cui scende fino 75-70-60 
centesimi ; sussegue poi un arresto con piccole oscillazioni, fin- 
ché nell' avvelenamento molto protratto, dopo sette, otto, nove 
mesi, può scendere, in qualche caso, fino al tasso minimo di 
55-50 cent. 

L’ arresto evidente che subisce la diminuizione dell’ emoglo- 
bina dopo i primi tempi e durante parecchie settimane si può 
spiegare colla reazione e coll’ adattamento temporaneo dell’ or- 
ganismo animale contro il veleno, quando la tolleranza indivi- 
duale è ancora valida. 

Tuttavia soltanto in due conigli si raggiunse rispettivamente 
il limite minimo di 50 e 53], nel tasso emoglobinico, mentre 
negli altri quattro oscillò sempre dal 70 al 60°, anche negli 
ultimi tempi. Il che vuol dire che non tutti gli animali sono 
ugualmente sensibili al veleno, e, sopratutto, che questo, anche 
se usato a lungo in dosi non eccessive, non è per l' emoglobina 
così nocivo come altri veleni, ad esempio l' acido carbonico. 

La dimostrazione anatomica di questo ci è fornita dall’ esame 
istologico della milza di animali sottoposti a lungo intossica- 
mento sperimentale con tabacco, nei quali si trova appunto che 
l’ organo principalmente deputato alla formazione dell’ emoglo- 
bina è meno gravemente leso nel suo parenchima in confronto 
degli altri visceri. Si può dunque affermare che la nicotina e le 
altre sostanze contenute nel tabacco esercitano sulla composizione 
del sangue un’ azione costantemente nociva, sebbene in grado 
diverso, come indica la diminuizione dell’ emoglobina che si os- 
serva in tutti i casi. 

Negli animali di controllo, viventi in comune con quelli 
d' esperimento, l’ emoglobina da 90 °|, circa salì nel corso di 
vari mesi a 100 circa dell’ emometro Fleischl, per il nutrimento 
più abbondante e per le condizioni più igieniche di vita. 

II. Emazie. — Il conteggio dei globuli rossi fu fatto col- 
l apparecchio Thoma-Zeiss. Parallelamente all’ abbassamento del 
tasso emoglobinico, si verifica una diminuzione, dapprima rapida 
poi stazionaria o quasi, del numero degli eritrociti. Essi disce- 
sero in due conigli da 8000000 a 4800000 e 5000000; in due 
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altri rispettivamente da 6800000 e 7800000 a 4500000 e 4600000; 
infine negli altri due conigli, che piü a lungo resistettero all' in- 
tossicamento, si scese alle cifre minime di 4000000 e 4200000 
con qualche oscillazione, non mai al di sotto. 

| conigli di controllo presentarono, da un conteggio all' al- 
tro, pure variazioni di numero, ma nei limiti normali da 6900000 
a 8400000. | | 

La diminuzione numerica dei globuli rossi giustifica, fino . 
ad un certo punto, la riscontrata diminuzione dell' emoglobina, 
sebbene non sia necessario che le emazie scemino in relazione 
colla diminuzione del contenuto emoglobinico, potendo, come 
si sa, i singoli eritrociti impoverire di emoglobina senza scemare 
di numero. 

Sotto l' azione continuata del veleno dunque !' attività degli 
organi ematopoietici viene a diminuire sensibilmente, e se la 
scarsità dei globuli rossi non discende mai a limiti molto bassi, 
. é segno che il midollo osseo, e la milza specialmente, possono 
a lungo far fronte all’ azione del tossico. 

Perciò la milza, come io l ho trovata negli animali, aumenta 
anche di volume, in dipendenza dello sforzo funzionale (iper- 
plasia degenerativa). 

Nei primissimi tempi dell' avvelenamento tabagico la rigene- 
razione del sangue é cosi attiva e pronta che, cessata appena 
l'azione del tossico, si nota un sensibile aumento nel numero 
delle emazie e del tasso emoglobinico, come segno di reazione 
vitale. 

III. Valore globulare. -- Stabilito che nell’ intossicazione 
tabagica avviene una diminuzione nel tasso emoglobinico e nel 
numero delle emazie, si poteva già prevedere che anche il valore 
globulare, cioé quello che Hayem chiama il valore emoglobinico 
medio di un globulo rosso sano preso come unità, si sarebbe 
abbassato. 

Infatti, attenendoci alle cifre minime trovate di 50 per il 
tasso emoglobinico e di 490000) per i globuli rossi e ritenendo 
come media normale pel coniglio 7000000 di emazie e 100 al- 
' emometro, si ha un valore giobulare inferiore all’ unità, cioè 
uguale a 0,89; e pure per le cifre più alte di 5000000 di glo- 
buli rossi e di 70 di emoglobina, il valore globulare torna di 
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0,90, e cioè sempre inferiore al valore normale, che è uguale 
all’ unità. 

IV. Variazioni di forma, di dimensioni e struttura 
di globuli rossi. — Negli ultimi stadi dell’ avvelenamento si 
notano piuttosto numerosi i globuli sformati, ovolari, fusiformi, 
, piriformi, reniformi, a racchetta, a storta ecc., onde, a causa 
della contrattilità anormale che assumono le emazie negli stati 
patologici, si ha quel fenomeno chiamato poichilocitosi o peci- 
locitosi (Quincke). 

In queste condizioni è facile anche notare la presenza di 
microciti, ossia di globuli rossi nani, mentre, al confronto, sono 
meno numerosi gli eritrociti giganti o macrotici. 

Non mancavano, nei casi di avvelenamento protratto, le forme 
di normoblasti, ossia di globuli rossi nucleati, e ciò specialmente 
quando l’esame veniva praticato molte ore — 36° - 48° e più — 
dopo l'iniezione, cioè quando si era lasciato il tempo all’organi- 
smo di riaversi, come poteva, dalla subitanea azione tossica ed 
agli organi ematopoietici di compiere lo sforzo per riparare, in 
certa misura, alle conseguenze della periodica e sempre più no- 
civa influenza del veleno. Ho visto pure dei corpuscoli comple- 
tamente scolorati ed incolorabili, vere ombre di emazie. 

Poichilocitosi, macro e microcitosi ed ombre sono espres- 
sioni delle alterazioni che va subendo il sangue sotto |’ azione 
dannosa del tabacco, il quale, come altri veleni, tende anche a 
distruggere direttamente gli elementi ematici, oltre che ad osta- 
colare gli sforzi riparatori dell’ organismo. 

V. Viscostta: — Sebbene la viscosità degli eritrociti corri- 
sponda a modificazioni qualitative del sangue ancora indetermi-- 
nate, pure essa va ritenuta come espressione di uno stato pato- 
logico, da noi sono normalmente colpite le emazie tolte dal 
circolo. È infatti dovuto a un grado normale di viscosità il co- 
stante aggruppamento delle emazie in pile sotto il vetrino copri 
oggetti. Solo quando si stabilisce la viscosità viene a diminuire 
ed allora, premendo sul vetrino, si vede che le pile si rovinano 
e le emazie si disperdono in ogni senso. 

Ebbene, nel sangue dei conigli, da tempo sottoposti all’av- 
velenamento col tabacco, invece non avviene mai la disposizione 
a pile, mentre si nota sempre come le emazie tendano tosto a 
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riunirsi ad isole od anche a fondersi in masse, ciò che pare do- 
vuto ad un grado anomalo di viscosità. 

VI. Leucociti: Assai più interessanti ed importanti sono le 
modificazioni che il sangue dei conigli attosicati con tabacco 
subisce rispetto ai globuli bianchi. ` 

È noto come in molte condizioni patologiche e specialmente 
in casi. di infezione e di avvelenamenti, si manifestino alterazioni 
nel numero totale dei leucociti e nel numero rispettivo delle di- 
verse forme di leucociti, rappresentando la leucocitosi un fe- 
nomeno reattivo spiegato dall'organismo a propria difesa, 

. Nei miei conigli ho osservato costantemente che già 30'-60' 
dopo una iniezione della solita acqua di tabacco, nella dose di 
uno a due centimetri cubi, compariva nel sangue un notevole 
aumento dei globuli bianchi, raggiungendo cifre che variavano 
da 12000 a 1500 o leucociti nei diversi animali. 

La leucocitosi solitamente va accentuandosi per parecchie 
ore, probabilmente per quanto dura l'azione tossica del liquido 
iniettato, fino a toccare dopo 4-8 ore i 16000, i 17000 ed anche 
i 18000 leucociti. 

Quando si sottoponga |’ animale a due iniezioni nella stessa 
giornata, l’ una al mattino l altra al pomeriggio, a distanza di 
5-7 ore e si esamini il sangue una o due ore dopo la seconda 
iniezione, allora si trova che la leucocitosi è anche più marcata. 

È chiaro che in questi casi la seconda iniezione porta al- 
l organismo un nuovo stimolo, mentre perdurano ancora gli ef- 
fetti del primo ; così avviene che, alla leucocitosi in atto, si ag- 
giunge una nuova gettata in circolo di globuli bianchi, col ri- 
sultato di una iperleucocitosi, che si stabilisce in breve ora. A 
doppio stimolo corrisponde perció doppio effetto ed in questi 
casi noi troviamo che il numero dei leucociti puó salire a cifre 
molto elevate da 19000 a 24000 come ho verificato piü d'una 
volta durante le prime settimane di esperimento. 

Dunque !' intensità della iperleucocitosi sta in rapporto con 
la gravità dell’ avvelenamento tabagico ed è ad essa proporzionata. 

La leucocitosi, una volta stabilitasi, sembra permanere inva- 
riata per parecchie ore; ma ciò che a me risulta più sicuro è 
che, dopo 20-24 ore dall’ ultima iniezione, il numero dei leuco- 
citi segue una notevole discesa, segnando la cifra media di 9000, 
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tale con tabacco produca costantemente una diminuizione sensi- 
bile della quantità di emoglobina, abbastanza rapida in principio, 
nelle prime settimane di esperimento, in cui scende fino 75-70-60 
centesimi; sussegue poi un arresto con piccole oscillazioni, fin- 
chè nell’ avvelenamento molto protratto, dopo sette, otto, nove 
mesi, può scendere, in qualche caso, fino al tasso minimo di 
55-50 cent. 

L’ arresto evidente che subisce la diminuizione dell’ emoglo- 
bina dopo i primi tempi e durante parecchie settimane si può 
spiegare colla reazione e coll’ adattamento temporaneo dell’ or- 
ganismo animale contro il veleno, quando la tolleranza indivi- 
duale è ancora valida. 

Tuttavia soltanto in due conigli si raggiunse rispettivamente 
il limite minimo di 50 e 53 ‘|, nel tasso emoglobinico, mentre 
negli altri quattro oscillò sempre dal 70 al 60°, anche negli 
ultimi tempi. Il che vuol dire che non tutti gli animali sono 
ugualmente sensibili al veleno, e, sopratutto, che questo, anche 
se usato a lungo in dosi non eccessive, non è per |’ emoglobina 
così nocivo come altri veleni, ad esempio l' acido carbonico. 

La dimostrazione anatomica di questo ci è fornita dall’ esame 
istologico della milza di animali sottoposti a lungo intossica- 
mento sperimentale con tabacco, nei quali si trova appunto che 
l organo principalmente deputato alla formazione dell’ emoglo- 
bina è meno gravemente leso nel suo parenchima in confronto 
degli altri visceri. Si può dunque affermare che la nicotina e le 
altre sostanze contenute nel tabacco esercitano sulla composizione 
del sangue un’ azione costantemente nociva, sebbene in grado 
diverso, come indica la diminuizione dell’ emoglobina che si os- 
serva in tutti i casi. i 

Negli animali di controllo, viventi in comune con quelli 
d’ esperimento, l’ emoglobina da 90 °|, circa salì nel corso di 
vari mesi a 100 circa dell’ emometro Fleischl, per il nutrimento 
più abbondante e per le condizioni più igieniche di vita. 

II. Emazie. — Il conteggio dei globuli rossi fu fatto col- 
l'apparecchio Thoma-Zeiss. Parallelamente all’ abbassamento del 
tasso emoglobinico, si verifica una diminuzione, dapprima rapida 
poi stazionaria o quasi, del numero degli eritrociti. Essi disce- 
sero in due conigli da 8000000 a 4800000 e 5000000 ; in due 
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altri rispettivamente da 6800000 e 7800000 a 4500000 e 4600000; 
infine negli altri due conigli, che piü a lungo resistettero all' in- 
tossicamento, si scese alle cifre minime di 4000000 e 4200000 
con qualche oscillazione, non mai al di sotto. 

| conigli di controllo presentarono, da un conteggio all' al- 
tro, pure variazioni di numero, ma nei limiti normali da 6900000 
a 8400000. | | 

La diminuzione numerica dei globuli rossi giustifica, fino . 
ad un certo punto, la riscontrata diminuzione dell' emoglobina, 
sebbene non sia necessario che le emazie scemino in relazione 
colla diminuzione del contenuto emoglobinico, potendo, come 
si sa, i singoli eritrociti impoverire di emoglobina senza scemare 
di numero. 

Sotto l'azione continuata del veleno dunque |’ attività degli 
organi ematopoietici viene a diminuire sensibilmente, e se la 
scarsità dei globuli rossi non discende mai a limiti molto bassi, 
, è segno che il midollo osseo, e la milza specialmente, possono 
a lungo far fronte all’ azione del tossico. 

Perciò la milza, come io |’ ho trovata negli animali, aumenta 
anche di volume, in dipendenza dello sforzo funzionale (iper- 
plasia degenerativa). 

Nei primissimi tempi dell' avvelenamento tabagico la rigene-' 
razione del sangue é cosi attiva e pronta che, cessata appena 
l'azione del tossico, si nota un sensibile aumento nel numero 
delle emazie e del tasso emoglobinico, come segno di reazione 
vitale. 

Ill. Valore globulare. — Stabilito che nell’ intossicazione 
tabagica avviene una diminuzione nel tasso emoglobinico e nel 
numero delle emazie, si poteva già prevedere che anche il valore 
globulare, cioè quello che Hayem chiama il valore emoglobinico 
medio di un globulo rosso sano preso come unità, si sarebbe 
abbassato. | 

Infatti, attenendoci alle cifre minime trovate di 50 per il 
tasso emoglobinico e di 400000) per i globuli rossi e ritenendo 
come media normale pel coniglio 7000000 di emazie e 100 al- 
' emometro, si. ha un valore giobulare inferiore all' unità, cioè 
uguale a 0,89; e pure per le cifre più alte di 5000000 di glo- 
buli rossi e di 70 di emoglobina, il valore globulare torna di 
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0,90, e cioè sempre inferiore al valore normale, che è uguale 
all’ unità. 

IV. Variazioni di forma, di dimensioni e struttura 
di globuli rossi. — Negli ultimi stadi dell’ avvelenamento si 
notano piuttosto numerosi i globuli sformati, ovolari, fusiformi, 
, piriformi, reniformi, a racchetta, a storta ecc., onde, a causa 
della contrattilità anormale che assumono le emazie negli stati 
patologici, si ha quel fenomeno chiamato poichilocitosi o peci- 
locitosi (Quincke). 

In queste condizioni è facile anche notare la presenza di 
microciti, ossia di globuli rossi nani, mentre, al confronto, sono 
meno numerosi gli eritrociti giganti o macrotici. 

Non mancavano, nei casi di avvelenamento protratto, le forme 
. di normoblasti, ossia di globuli rossi nucleati, e ciò specialmente 
quando l’esame veniva praticato molte ore — 36^ - 48° e più — 
dopo l'iniezione, cioè quando si era lasciato il tempo all’organi- 
smo di riaversi, come poteva, dalla subitanea azione tossica ed 
agli organi ematopoietici di compiere lo sforzo per riparare, in 
certa misura, alle conseguenze della periodica e sempre più no- 
civa influenza del veleno. Ho visto pure dei corpuscoli comple- 
tamente scolorati ed incolorabili, vere ombre di emazie. 

Poichilocitosi, macro e microcitosi ed ombre sono espres- 
sioni delle alterazioni che va subendo il sangue sotto | azione 
dannosa del tabacco, il quale, come altri veleni, tende anche a 
distruggere direttamente gli elementi ematici, oltre che ad osta- 
colare gli sforzi riparatori dell’ organismo. 

V. Viscosttà: — Sebbene la viscosità degli eritrociti corri- 
sponda a modificazioni qualitative del sangue ancora indetermi-- 
nate, pure essa va ritenuta come espressione di uno stato pato- 
logico, da noi sono normalmente colpite le emazie tolte dal 
circolo. È infatti dovuto a un grado normale di viscosità il co- 
stante aggruppamento delle emazie in pile sotto il vetrino copri 
oggetti. Solo quando si stabilisce la viscosità viene a diminuire 
ed allora, premendo sul vetrino, si vede che le pile si rovinano 
e le emazie si disperdono in ogni senso. 

Ebbene, nel sangue dei conigli, da tempo sottoposti all’av- 
velenamento col tabacco, invece non avviene mai la disposizione 
a pile, mentre si nota sempre come le emazie tendano tosto a 
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riunirsi ad isole od anche a fondersi in masse, ció che pare do- 
vuto ad un grado anomalo di viscosita. 

Vl. Leucociti: Assai piü interessanti ed importanti sono le 
modificazioni che il sangue dei conigli attosicati con tabacco 
subisce rispetto ai globuli bianchi. 

E noto come in molte condizioni patologiche e specialmente 
in casi. di infezione e di avvelenamenti, si manifestino alterazioni 
nel numero totale dei leucociti e nel numero rispettivo delle di- 
verse forme di leucociti, rappresentando la leucocitosi un fe- 
nomeno reattivo spiegato dall'organismo a propria difesa, 

Nei miei conigli ho osservato costantemente che già 30'-60' 
dopo una iniezione della solita acqua di tabacco, nella dose di 
uno a due centimetri cubi, compariva nel sangue un notevole 
aumento dei globuli bianchi, raggiungendo cifre che variavano 
da 12000 a 1500 o leucociti nei diversi animali. 

La leucocitosi solitamente va accentuandosi per parecchie 
ore, probabilmente per quanto dura l'azione tossica del liquido 
iniettato, fino a toccare dopo 4-8 ore i 16000, i 17000 ed anche 
i 18000 leucociti. 

Quando si sottoponga l' animale a due iniezioni nella stessa 
giornata, l' una al mattino l'altra al pomeriggio, a distanza di 
5-7 ore e si esamini il sangue una o due ore dopo la seconda 
iniezione, allora si trova che la leucocitosi é anche piü marcata. 

E chiaro che in questi casi la seconda iniezione porta al- 
l'organismo un nuovo stimolo, mentre perdurano ancora gli ef- 
fetti del primo; cosi avviene che, alla leucocitosi in atto, si ag- 
giunge una nuova gettata in circolo di globuli bianchi, col ri- 
sultato di una iperleucocitosi, che si stabilisce in breve ora. A 
doppio stimolo corrisponde perció doppio effetto ed in questi 
casi noi troviamo che il numero dei leucociti puó salire a cifre 
molto elevate da 19000 a 24000 come ho verificato piü d'una 
volta durante le prime settimane di esperimento. 

Dunque l' intensità della iperleucocitosi sta in rapporto con 
la gravità dell' avvelenamento tabagico ed é ad essa proporzionata. 

La leucocitosi, una volta stabilitasi, sembra permanere inva- 
riata per parecchie ore; ma ció che a me risulta piü sicuro é 
che, dopo 20-24 ore dall' ultima iniezione, il numero dei leuco- 
citi segue una notevole discesa, segnando la cifra media di 9000, 
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0,90, e cioè sempre inferiore al valore normale, che è uguale 
all unità. 

IV. Variazioni di forma, di dimensioni e struttura 
di globuli rossi. — Negli ultimi stadi dell’ avvelenamento si 
notano piuttosto numerosi i globuli stormati, ovolari, fusiformi, 
_ piriformi, reniformi, a racchetta, a storta ecc., onde, a causa 
della contrattilità anormale che assumono le emazie negli stati 
patologici, si ha quel fenomeno chiamato poichilocitosi o peci- 
locitosi (Quincke). 

In queste condizioni è facile anche notare la presenza di 
microciti, ossia di globuli rossi nani, mentre, al confronto, sono 
meno numerosi gli eritrociti giganti o macrotici. 

Non mancavano, nei casi di avvelenamento protratto, le forme 
di normoblasti, ossia di globuli rossi nucleati, e ciò specialmente 
quando l'esame veniva praticato molte ore — 30^ - 48° e più — 
dopo l'iniezione, cioé quando si era lasciato il tempo all'organi- 
smo di riaversi, come poteva, dalla subitanea azione tossica ed 
agli organi ematopoietici di compiere lo sforzo per riparare, in 
certa misura, alle conseguenze della periodica e sempre piü no- 
civa influenza del veleno. Ho visto pure dei corpuscoli comple- 
tamente scolorati ed incolorabili, vere ombre di emazie. 

Poichilocitosi, macro e microcitosi ed ombre sono espres- 
sioni delle alterazioni che va subendo il sangue sotto l azione 
dannosa del tabacco, il quale, come altri veleni, tende anche a 
distruggere direttamente gli elementi ematici, oltre che ad osta- 
colare gli sforzi riparatori dell' organismo. 

V. Viscosttà: — Sebbene la viscosità degli eritrociti corri- 
sponda a modificazioni qualitative del sangue ancora indetermi-- 
nate, pure essa va ritenuta come espressione di uno stato pato- 
logico, da noi sono normalmente colpite le emazie tolte dal 
circolo. È infatti dovuto a un grado normale di viscosità il co- 
stante aggruppamento delle emazie in pile sotto il vetrino copri 
oggetti. Solo quando si stabilisce la viscosità viene a diminuire 
ed allora, premendo sul vetrino, si vede che le pile si rovinano 
e le emazie si disperdono in ogni senso. 

Ebbene, nel sangue dei conigli, da tempo sottoposti all’av- 
velenamento col tabacco, invece non avviene mai la disposizione 
a pile, mentre si nota sempre come le emazie tendano tosto a 
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riunirsi ad isole od anche a fondersi in masse, ciò che pare do- 
vuto ad un grado anomalo di viscosità. 

VI. Leucociti: Assai più interessanti ed importanti sono le 
modificazioni che il sangue ‘dei conigli attosicati con tabacco 
subisce rispetto ai globuli bianchi. 

È noto come in molte condizioni patologiche e specialmente 
in casi. di infezione e di avvelenamenti, si manifestino alterazioni 
nel numero totale dei leucociti e nel numero rispettivo delle di- 
verse forme di leucociti, rappresentando la leucocitosi un fe- 
nomeno reattivo spiegato dall'organismo a propria difesa, 

. Nei miei conigli ho osservato costantemente che già 30'-60' 
dopo una iniezione della solita acqua di tabacco, nella dose di 
uno a due centimetri cubi, compariva nel sangue un notevole 
aumento dei globuli bianchi, raggiungendo cifre che variavano 
da 12000 a 1500 o leucociti nei diversi animali. 

La leucocitosi solitamente va accentuandosi per parecchie 
ore, probabilmente per quanto dura l’ azione tossica del liquido 
iniettato, fino a toccare dopo 4-8 ore i 16000, i 17000 ed anche 
i 18000 leucociti. 

Quando si sottoponga l' animale a due iniezioni nella stessa 
giornata, I’ una al mattino l’ altra al pomeriggio, a distanza di 
5-7 ore e si esamini il sangue una o due ore dopo la seconda 
iniezione, allora si trova che la leucocitosi é anche piü marcata. 

E chiaro che in questi casi la seconda iniezione porta al- 
l'organismo un nuovo stimolo, mentre perdurano ancora gli ef- 
fetti del primo; cosi avviene che, alla leucocitosi in atto, si ag- 
giunge una nuova gettata in circolo di globuli bianchi, col ri- 
sultato di una iperleucocitosi, che si stabilisce in breve ora. A 
doppio stimolo corrisponde perciò doppio effetto ed in questi 
casi noi troviamo che il numero dei leucociti può salire a cifre 
molto elevate da 19000 a 24000 come ho verificato più d’ una 
volta durante le prime settimane di esperimento. 

Dunque |’ intensità della iperleucocitosi sta in rapporto con 
la gravità dell’ avvelenamento tabagico ed è ad essa proporzionata. 

La leucocitosi, una volta stabilitasi, sembra permanere inva- 
riata per parecchie ore; ma ciò che a me risulta più sicuro è 
che, dopo 20-24 ore dall’ ultima iniezione, il numero dei leuco- 
citi segue una notevole discesa, segnando la cifra media di 9000, 
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e dopo un tempo più lungo, cioè dopo 36-48 ore, sospesa ogni 
iniezione, tale cifra continua ad abbassarsi fino al di sotto della 
norma, cioè scende alla media di 5000 leucociti per mm”. Onde 
il comportamento della leucocitosi segnerebbe una linea parabo- 
lica ascendente subito dopo |’ innesto, per raggiungere il culmine 
nel termine di qualche ora, e scendere poi, in capo ad uno due 
giorni, alla norma ed anche al di sotto della norma. 

Quando gli animali sono attossicati già da mesi, allora le 
varie fasi, ora accennate, della leucocitosi risultano assai meno 
nette e mentre da un lato Il’ aumento del numero dei globuli 
bianchi diventa, entro certi limiti, quasi stazionario, dall’ altro gli 
innesti di tabacco, anche ripetuti nella giornata, non portano mai 
ad una leucocitosi così marcata, come nelle prime settimane di 
esperimento. 

Anche nei conigli di controllo fu dato verificare, da una 
volta ad un’ altra, modificazioni e sbalzi nel numero dei leucociti, 
ma si trattava sempre di variazioni in limiti fisiologici. 

VII. Rapporto fra leucociti ed eritrociti. — Poichè, come 
si è detto, nelle nostre esperienze il numero dei globuli rossi 
tendeva a diminuire, mentre il numero dei leucociti aumentava 
in proporzione anche maggiore, così è facile desumere che an- 
che il rapporto normale tra gli uni elementi e gli altri dovesse 
alterarsi. | 

Infatti, mentre nei conigli sani, tenendo come cifre medie 
quelli di 7 milioni di emazie e 7 mila leucociti, si aveva il rap- 
porto normale 1: 1000; invece nei conigli in esperimento si é 
trovato un rapporto minimo di 1: 166 (g. r. 4000000 e g. b 
24000 per mm?.) ed uu rapporto massimo di 1: 416 (gl r. 5000000 
e gl. b. 12000 per mm.?), in relazione alle minori o maggiori 
variazioni numeriche delle emazie e dei leucociti verificatesi in 
seguito alle iniezioni del tossico. 

Queste variazioni patologiche nel rapporto fra leucociti ed 
eritrociti sono dunque un altro indice dell’ influenza estrema- 
mente nociva che il tabacco esercita sulla crasi sanguigna. 

VIII. Formula leucocitaria. — Oltre ali’ aumento assoluto 
dei globuli bianchi, nell’ avvelenamento da tabacco si trova alte- 
rata anche la formula leucocitaria, cioè alterato il rapporto nu- 
merico fra le singole forme di globuli bianchi, di cui, come é 
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noto, le principali varietà, che normalmente si trovano nel san- 
gue,.sono i neutrofili polinucleati nella proporzione di circa 
65-70 °/,, i linfociti piccoli circa 10-15 °/,, i linfociti grandi 57 ‘|, 
gli eosinofili 5-7 °|,. 

Per la numerazione delle varie forme dei leucociti, io mi 
sono servito del metodo proposto da Elzholz (!). Per tale me- 
todo occorre un apposito porta oggetti, che porta una quadret- 
tatura speciale. 

Per il conteggio si seguono le norme suggerite dall' A. In- 
vece della solita soluzione acetica si aspira nella comuue pipetta 
di Thoma per i leucociti, dopo il sangue, una soluzione speciale 
acquosa-glicerica di eosina fino a metà dell' oliva e si agita dol- 
cemente per poco, poi si riempie l'oliva aspirando una solu- 
zione tenue di violetto di gensiana; si agita nuovamente per fa- 
vorire il miscuglio e si lascia a riposo per qualche minuto, prima 
di fare il conteggio. 

Le forme polinucleari neutrofile, che saltano prima all' oc- 
chio in ragione del loro numero, si colorano in violetto, i nu- 
clei più intensamente dei corpi cellulari. I linfociti: grandi e pìc- 
coli e le forme di passaggio si riconoscono .dal loro nucleo uni- 
forme colorato in bleu-lilla, mentre il corpo cellulare rimane 
quasi incoloro ; le cellule eosinofile presentano il nucleo colo- 
rato in violetto ed il loro corpo granuloso in rosso diffuso. 

Con quseto metodo, avendo cura di filtrare sempre le so- 
stanze coloranti prima di servirmene, ho ottenuto dei risultati sod- 
disfacenti. 

Ho potuto cosi stabilire che la leucocitosi avveniva in ogni 
caso a spese dei neutrofili polinucleari, i quali, da una media del 
65 °|, salivano, dopo le iniezioni, alla cifra di 80 e perfino di 
90 ^|. 

Contemporaneamente si notava la riduzione marcata delle 
altre varietà leucocitarie, i linfociti piccoli e grandi ed i mono- 
nucleari, nonché la totale scomparsa degli eosinofili. 

Queste alterazioni della formola leucocitaria seguivano natu- 
ralmente il comportamento della leucocitosi in genere, vale a dire 


(C) A. Elzholz: Neue Methode zur Bestimmung der absoluten Zahlen- 
werthe der imzeluen Leukocytenarten im cubik millimeter Blut-Viener 
Klin. Wochenschrift 9 August 1894 N. 32. | 
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l'aumento dei polinucleati e la corrispondente riduzioni delle altre 
varietà leucocitarie erano già marcate un'ora circa dopo l inie- 
zione del tossico e la sproporzione si rendeva sempre piü mar- 
cata durante il periodo di parecchie ore, probabilmente fino a 
quando fosse esaurita l'azione nociva del tabacco. Da questo 
punto incomincia il ritorno alla formula normale che si stabilisce 
completa dopo uno o due giorni. Allora infatti il conteggio delle 
varietà leucocitarie ci dimostrava che le loro proporzioni erano 
tornate nei limiti fisiologici: i neutrofili polinucleari decrescevano 
e nel contempo si mostravano piü numerosi i linfociti, i grandi 
mononucleari e ricomparivano anche gli eosinofili. 

Si comprende che, quando si praticavano due iniezioni nella 
stessa giornata, la dimostrazione della alterata formula leucoci- 
taria riusciva piü evidente per la esagerata leucocitosi, che si sta 
biliva dopo la seconda iniezione. 

Dunque la leucocitosi, che si produce negli animali dietro 
l'avvelenamento con tabacco, é essenzialmente una /eucocitost 
polinucleare, ed essa rappresenta, secondo le moderne vedute, la 
reazione vitale, attiva e precoce dell'organismo contro una intos- 
sicazione acuta, che nei nostri esperimenti era data dalle iniezioni 
nicotiniche 

Un comportamento simile, cioé la iperleucocitosi con l'au- 
mento dei polinucleari neutrofili, la riduzione dei mononucleari e 
dei linfociti e la scomparsa degli eosinofili fu osservata, in natura 
nel decorso di malattie infettive gravi ed in varie psicosi acute 
di origine tossi-infettive, all'inizio dell'accesso. (!) 

Invece sperimentalmente fu di recente notata leucocitosi da po- 
linucleari sotto l'azione di piccole e continuate dosi di chinino 
(7) ed anche per l'azione della tossina tifica. (7) 

Per quanto riguarda la genesi della leucocitosi, vi è stato 
perfino chi ha negato che, in condizioni patologiche, il numero 
dei leucociti possa aumentare, attribuendo tutti i risultati ottenuti 


(1) R. Galdi - l. c. 

(2) De Sandro - Ricerche sul sangue degli animali sottoposti a piccole 
e ripetute dosi di chinino - Riforma medica - N. 10-1910. 

(3) C. Levatelli - Modificazioni subite dal sangue e dagli organi ema- 
topoietici p. azione della tossina fifica - Riforma Medica N. 6 - 1910. 
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in proposito ad alterazioni nella distribuzione degli elementi cel- 
[ulari del sangue! (!) 

Tuttavia poco se ne sa ancora oggi di sicuro: alcuni si at- 
tengono al concetto della « leucocitosi flogistica » di Virckow da 
irritazione delle glandole linfatiche; per altri l' aumento patologico 
dei leucociti sarebbe dovuto a sostanze — prodotti del ricambio, 
del disfacimento dei tessuti, protéme ptomaine, veleni in genere 
— che esercitano duplice stimolo, uno formativo sugli organi ema 
topoietici, ed uno chemiotassico sui leucociti, aumentandone la 

migrazione dal sistema linfatico (Römer). 
| Tra queste sostanze tossiche dovremmo dunque porre anche 
i principi eminentemente nocivi del tabacco. 

Lówit credette di aver dimostrato che ogni leucocitosi è pre- 
ceduta da una distruzione esagerata dei globuli bianchi (p. opera 
di sostanze tossiche?) e che la neoformazione di leucociti è pro- 
vocata dalla nucleina che viene così messa in libertà. (?). 

È certo per altro che alla produzione della leucocitosi con- 
tribuiscono anche speciali condizioni individuali, per cui le stesse 
cause producono in un soggetto un aumento maggiore che in un 
altro. Infine si deve pur tener conto della qualità e della quan- 
tità delle sostanze (tossiche) che agiscono come causa. 

È inutile dire che nei conigli sani di controllo non ho mai 
notato vera leucocitosi, ma soltanto qualche variazione nel nu- 
mero assoluto, pur sempre in limiti del tutto fisiologici. 

IX. Alterazione nella costituzione dei leucotici: — 
Rispetto alle alterazione dei leucotici devo accontentarmi di ac- 
cennare al reperto in un solo caso durante gli ultimi giorni di 
esperimento e perciò ad avvelenamento molto avanzato : intendo 
dire della presenza nel sangue dei /eucociti iodofili, che man- 
cano nel sangue normale e che sarebbero indizio di degenera- 
zione cellulare. 

Non mi credo però autorizzato a mettere in relazione tale 
unico reperto con |’ intossicazione tabagica, per la semplice ra- 
gione che esso non fu notato in nessuno degli altri animali, 
pure sottoposti per lunghi mesi all’ identico trattamento. 


(1) Schulz - Deutsch Arch. f. klinische medicin - L. I. - 1893. 
(2) Citato da R. Schmaltz - La patologia e le malattie del sangue - 1898. 
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Nè vale per il caso mio |’ asserto di Galdberg e Weiss (') 
e di Kaminer (?) i quali vogliono che la reazione iodica dei leu- 
‘cociti sia in rapporto con i processi suppurativi, perchè l’ auto- 
psia del coniglio non mi svelò nessun focolaio di suppurazione 
né grande né piccolo, e cosi l' esame microscopico di molti or- 
gani. L' anemia, il dimagramento, la meningite tubercolare, la sti- 
tichezza sarebbero altrettante cause del fenomeno, ma tranne la 
prima, che é stata peró anche degli altri conigli, nessuna altra 
si trovava in atto nel mio animale. 

Probabilmente la reazione iodifila non era in rapporto colla 
leucocitosi (La Franca) ma rispondeva ad una peculiare anormala 
disposizione reattiva individuale. 

X. Piastrine: Ho tentato anche lo studio delle piastrine 
nel sangue degli animali in esperimento, seguendo la tecnica rac- 
comandata da Bizzozzero (?) e adoperando perció una soluzione 
0.60 ^/, di cloruro di sodio in cui sia sciolto violetto di metile 
nella proporzione di 1: 5000, od anche, meglio, una miscela di 
un volume di una soluzione acquosa 1 °|, di acido osmico con 
due volumi della soluzione cloro-sodica. 

Deponendo sulla cute dell' animale una goccia del reagente 
prima di pungere, gli elementi del sangue vengono immediata- 
menle fissati, il che é assolutamente necessario per le piastrine, 
le quali si alterano rapidamente appena uscite dai vasi. 

Non ho fatto il conteggio delle piastrine, ma confrontando 
ripetutamente preparati di sangue di conigli normali con quelli 
dei conigli sottoposti all' avvelenamento, credo di aver ricavato 
sufficienti dati per convincermi che si verifica un costante e reale 
aumento delle piastrine dopo ogni iniezione di tabacco. | 

Mi è sembrato inoltre che più rapido fosse |’ aumento delle 
piastrine, come reazione allo stimolo tossico, in confronto all’ au- 
mento dei leucociti e che per le prime si verificasse anche un 
più pronto ritorno alla norma. 

Ben poco si sa circa il valore fisiopatologico delle piastrine, 
sebbene il loro aumento sia stato notato in varie condizioni mor- 


(') Wieu - med. Woch 1897 - n. 25. 
Cl Dentsch - med. Woch 1899 - n. 15. 
(*) G. Bizzozzero - Manuale di microscopia clinica - 1901. 
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bose, come appunto negli avvelenamenti. Comunque credo di 
non potere, nei casi miei, assegnare all’ aumento delle piastrine 
un valore prognostico favorevole, come si vuole da alcuni. 

XI. — Coagulabilità del sangue: Per determinare la coa- 
guabilità del sangue ho usato il noto e semplicissimo metodo sug- 
gerito da Labbè, il quale calcola il tempo necessario perchè una 
goccia di sangue, deposta sopra un portaoggetti, assuma un 
grado di coagulazione tale da rimanere integra, non deforman- 
dosi neanche mettendo il vetro nella posizione verticale. Con- 
frontando contemporaneamente il sangue degli animali intossi- 
cati con quello degli animali di controllo ho ottenuto risultati che 
dimostrano sicuramente come in seguito alle ripetute iniezioni di 
tabacco e già 30'-60' dopo una iniezioni ha luogo un accelera- 
mento notevole nella coagulazione del sangue, richiedendosi, 
perchè questa sia completa, tre-cinque minuti meno che nelle 
condizioni fisiologiche, in cui avviene nel lasso di 8-12-15 mi- 
nuti primi. 

Era specialmente marcato l' acceleramento della coagulazione 
quando la prova veniva fatta dopo due iniezioni .tossiche nella 
medesima giornata. Questo carattere della maggiore coaguabilità è 
in relazione con altri fatti constatati, cioè, coll’ aumento della vi- 
scosità, colla leucocitosi, coll’ aumento del numero delle piastrine. 
Già empiricamente si poteva giudicare della maggiore coagua- 
bilità del sangne nei conigli sotto esperimento, in confronto dei 
conigli sani, perchè in quelli il sangue usciva dalla ferita con dif- 
ficoltà, era denso e si raggrumava prontamente a contatto del- 
l' aria. 

Forse il fenomeno in discorso si può spiegare col fatto che 
gli animali sotto |’ azione del tabacco diventano asfittici, alteran- 
dosi il ritmo respiratorio e la regolarità della circolazione, donde 
un accumulo di acido carbonico, il quale, per un certo tempo 
almeno, aumenta, come si sa, la coaguabilità del sangue. 

A meno che non si voglia paragonare l azione dei tossici 
del tabacco a quella del veleno dei serpenti, il quale aumenta, 
in primo tempo, il potere coagulante del sangue, dando luogo 
anche a coagulazioni intra-venose mortali. 

XII. Resistenza globulare: — Lo studio della resistenza 
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dei globuli è importante perchè essa ci rileva il loro grado di 





120 PIETRO BENIGNI 


vitalità, il quale puó aumentare o diminuire nelle varie contin- 
genze morbose. Fra quelle che diminuiscono la resistenza globu- 
lare, sono importanti per noi gli stati di intossicazione acuta o 
cronica, tra cui trova posto anche il tabagismo. 

Si ritiene che il vario grado di resistenza globulare dipenda 
da fattori diversi, come l’ età dei globuli, per cui quanto più sono 
vecchi tanto minore è la loro vitalità e minore anche il legame 
tra emoglobina e stroma; inoltre la resistenza dipenderebbe dalla 
maggiore o minore attività degli organi ematopoietici o di quelli 
distruttori delle emazie, nonchè dalle variazioni della costituzione 
del plasma. Ma non si pnó certo escludere, nei singoli casi, l'a- 
zione diretta, nociva del tossico circolante'sui globuli del sangne. 

Per istudiare la resistenza globulare nei conigli sottoposti al- 
l' esperimento e contemporaneamente nel conigli di controllo, io 
mi sono servito del metodo Viola, modificato nel senso che, per 
maggior rapidità e per non sottrarre troppe gocce di sangue agli 
animali, distanziava maggiormente il titolo delle diluizioni cloro- 
-sodiche, partendo da 0,20 ‘|, ed aumentandole gradatamente di 
0,05 %, anzichè di 0,02, fino al titolo più alto di 0.54 ,|°. 

A questo modo non è più possibile tener conto delle varie 
resistenze R’, R”, R”, perchè i limiti assegnati ad ognuna di esse 
divengono troppo larghi, ma sono però sempre ben determina- 
bili i limiti massimo e minimo entro cui si inizia e si completa 
la distruzione dei globuli. Così ho potuto, nelle mie esperienze, 
stabilire, rispetto all’ isotonia, questo dato fondamentale che la 
resistenza delle emazie negli animali avvelenati con tabacco è 
sempre diminuita. 

Infatti pei conigli normali l emolisi era più o meno evidente 
nelle soluzioni cloruro sodiche deboli, da 0,20 ^|, a 0,40 ‘|, e 
mancava completamente nelle piü forti da 0,40 in su, anche dopo 
un periodo di 24 ore. 

Invece sensibilmente diverso era il comportamento: dell' e- 
molisi nelle prove sui conigli attossicati. In questi l isotonia era 
così abbassata da aversi nelle soluzioni deboli una completa ed 
istantanea distruzione, mentre nelle soluzioni più alte, da 0,35 a 
0,50, il laccamento avveniva meno rapido ma già completo nello 
spazio di 30-60 minnti primi; dopo 24 ore anche nelle soluzioni 
più forti la emolisi era completa e soltanto il microscopio rile- 
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vava la presenza di poche emazie pallide od incolore ridotte allo 
stato di ombre. \ 

Nelle prove del sangue di conigli sottoposti ad un intossi- 
camento più intenso, mediante due iniezioni praticate nella stessa 
giornata, era facile notare una più pronta emolisi anche nelle so- 
luzioni cloro-sodiche più alte, in cui già- dopo 4-8-12 ore appa- 
riva la tinta emoglobinica ben marcata sopra uno scarso deposito 
di emazie. i 

XII. Potere emolitico del siero di sangue: Ho voluto 
indagare anche il comportamento del siero di animali trattati con 
tabacco di fronte ai globuli di animali sani di controllo. 

Invece di far cadere direttamente la goccia di sangue dal 
luogo di puntura nel siero, mi sono servito di una sospensione 
all 1: 20 di emazie normali in soluto fisiologico, perchè usando 
sangue intero si forma, anche dopo la centrifugazione, un reti- 
colo fibrinoso che impiglia le emazie, ritardando il processo e- 
molitico. 

Dovendo per queste ricerche sottrarre ai conigli in esame 
una quantità relativamente grande di sangue, ho creduto oppor- 
tuno fare due sole prove per ogni animale, a distanza di setti- 
mane l'una dall' altra. 

Ho potuto cosi stabilire che quando si usa il siero di un 
coniglio di recente iniettato (da una a tre ore) cioè mentre l a- 
nimale é ancora sotto l' azione attiva del tossico, allora il siero 
stesso spiega sui globuli sani un'azione emolitica abbastanza 
pronta, uguale presso a poco a quella che si ottiene sugli stessi 
globuli usando una soluzione all’ 1 *|, di nicotina pura Merck in 
liquido fisiologico. Vale a dire si ottiene nei due casi una emo- 
lisi che inizia, alla temperatura ambiente, dopo 3-4 ore ed è com- 
pleta dopo 12-14 ore. Mentre qundo si usa il siero di coniglio 
iniettato già da 12-14 ore. allora si ha una emolisi molto più 
lenta, per modo che il laccamento delle emazie normali non è 
del tutto completo che dopo 24-36 ore, alla temperatura am- 
biente. 

XIV. Colorazioni vitali del sangue : Dopo tutte le prove 
esposte, le quali depongono per una reale e ben marcata in- 
fluenza nociva delle iniezioni di tabacco sul liquido sanguigno 
degli animali, non mi parve fuor di luogo cercare la eventuale 
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presenza di quelle emazie e di quei leucociti, che, in varie con- 
dizioni fisiopato!ogiche, mostrano una spieciale affinità di fronte 
a certe sostanze coloranti. 

Intendo accennare ai globuli rossi così detti cianofili ed eri- 
trofili ed ai leucociti chiamati sudanofili. 

I cianofili e gli eritrofili sono considerati da vari osservatori 
(Poggi, Cesaris Demel, Donati, V. Marzocchi) come elementi fra 
oro identici. 

lo ebbi, in altra occasione, nell’ esporre mie ricerche sul 
sangue di ammalati epilettici, (') ad elevare qualche dubbio sul 
concetto unificatore delle due forme globulari; comunque non 
tornerò ora sulla quistione, limitandomi solo all’ esposizione dei 
fatti notati. 

Durante le ricerche sugli animali trattati con tabacco, è ri- 
sultato che sempre, in seguito alle iniezioni del tossico, i globuli 
eritrofili aumentano in confronto della norma ed il loro numero 
è pure alquanto superiore a qnello dei cianofili, i quali a lor 
volta aumentano, sebbene in proporzioni minori, dietro il tratta- 
mento con tabacco. 

Nei conigli normali si notano pure le due specie di globuli, 
ma in numero rispettivamenie assai minore. 

Ora se i due corpuscoli, cianofili ed eritrofili, fossero, come 
si vuole, la stessa cosa, dovrebbero comportarsi ìdenticamente 
anche di fronte allo stesso stimolo. 

Ambedue le specie di globuli presentano oscillazioni quan- 
titative, aumentando lentamente fino a raggiungere il massimo 
quache ora dopo le iniezioni tossiche, per decrescere in seguito 
e tornare alla norma nello spazio di 24-48 ore. 

Che significato può avere questo aumento degli eritrofili e 
dei cianofili nei nostri animali, aumento che è tanto più note- 
vole in quanto si sa che le emazie subiscono, durante le espe- 
rienze, una sensibile assoluta diminuzione numerica ? Rispondo- 
no essi ad uno forzo dell organismo, cioè rappresentano essi 
dei globuli giovani preparati dagli organi ematopoietici in un 
periodo di iperattività sotto lo stimolo tossico? 

(1) P. F. Benigni - Sulle variazioni numeriche dei corpuscoli cianofili e 


dei corpuscoli a granulazioni eritrofile nel sangue di epilettici - Gazz. me- 
dica ital. n. 12 - 1907. 
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Allora questi globuli neoformati sarebbero destinati a sosti- 
tuire le emazie più antiche cadute in dissolvimento ; inoltre la 
loro comparsa avrebbe sempre un significato favorevole, perchè 
ci indicherebbero la possibilità di un fatto reattivo da parte del- 
l' organismo. 

Quanto ai leucociti sudanofili devo dire che non mi fu mai 
dato trovarne nel sangue degli animali in nessuna circostanza, 
sia subito dopo l'iniezione, sia lontano da essa, ció che costi- 
tuisce una prova sicura, indiretta che realmente tali globuli com- 
paiono nel circolo soltanto per la presenza nell'organismo di 
processi suppurativi, come fu appunto dimostrato da Cesaris 
Demes. 

Faccio notare invece che avendo usato io, nella miscela col 
Sudan Ill, il bleu di metilene invece del brillante resylblau, otte- 
nevo nei preparati di vedere colorati in bleu alcuni erotrociti che 
variavano di numero col variare delle circostanze. Erano essi 
ancora i cianofili ? Propendo crederlo per l'affinità allo stesso 
colorante e perché nel loro comportamento seguivano le oscil- 
lazioni dei cianofili, crescendo qualche ora dopo l'iniezione e 
decrescendo nel giorno seguente. Sempre erano inferiori per nu- 
mero agli eritrofili. 

XV. Esame spettroscopico del sangue: — Da ultimo 
ho sottoposto il sangue dei conigli attossicati con tabacco e quello 
dei conigli di controllo all’ esame spettroscopico coll’ intento di 
vedere se il veleno introdotto nel circolo avesse potuto, in qual- 
che modo, influenzare sulla normale stabilità della combinazione 
fra emogoblina ed ossigeno, producendo un depauperamento di 
quest’ ultimo, dato che le forti iniezioni di tabacco oltre che nuo- 
cere direttamente sul sangue, portano spesso negli animali uno 
stato quasi asfittico che dura parecchio tempo. 

Perció sono servito del microspettroscopio di Abbi ed ho 
esaminato parallelamente il sangue dei conigli in esperimento ed 
il sangue dei conigli di controllo, onde studiare e confrontare 
ad un tempo i due spettri delle due soluzioni sanguigne. 

L'esame fu ripetuto su ciascun animale parecchie volte in 
giorni ed in circostanze differenti, subito dopo una o due inie- 
zioni ed anche a distanza di queste, ma io non ho potuto mai 
notare, in nessun caso, nei due spettri, una differenza rilevabile 
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presentandosi sempre bene evidenti le due strie di assorbimento 
caratteri dell' ossiemoglobina, fra D ed E nel giallo e nel verde. 

Soltanto se, come mi fu dato notare una sola volta per caso, 
si pratica l'esame spettroscopico sul sangue di un animale, il 
quale, dopo una forte iniezione, cada in stato agonico, allora si 
può notare che le due linee spettrali, proprie dell’ emoglobina 
normale, hanno perduto la loro individualità e tendono a riunirsi 
in una stria sola più larga fra D ed £. 

Ciò vorrebbe dire che l’ossiemoglobina nello stato agonico 
perde del suo ossigeno (specie alle estremità, arti, orecchie, dove 
la circolazione ristagna) per trasformarsi in emoglobina ridotta. 

Ritengo peraltro che una tale riduzione dipenda verosimil- 
mente più dall’asfissia agonica prolungata, che non dal veleno 
iniettato, sebbene non si possa del tutto escludere anche questo 
secondo fattore. Infatti l'esame spettroscopico del sangue di un 
coniglio normale agonizzante per strangolamento, non mi ha dato 
un reparto uguale, cioé non ha presentato la stria spettrale ca- 
ratteristica dell emoglobina ridotta. 


CONCLUSIONI: 


Dopo tutte le ricerche fatte sulle modificazioni del sangue 
nell’ avvelenamento sperimentale cronico da tabacco, credo di 
poter venire, riepilogando, alle seguenti conclusioni. 

Il tasso emoglobinico diminuisce sempre: rapidamente nelle 
prime settimane di esperimento, poi più lentamente con lievi 
oscillazioni, fino a toccare, nell'avvelenamento protratto per mesi 
un minimo di 50 all'emometro del Fleichl, al di sotto del quale 
limite non si andó mai. 

Anche il numero dei globuli rossi diminuisce parallelamente 
al tasso emoglobinico, scendendo da’ una media normale di 
7000000 ad un numero minimo di 4000000 di globuli. Il valore 
globulare si abbassa contemporaneamente ed in proporzione al- 
l’abbassarsi del tasso emoglobinico e del numero delle emazie. 

Poichilotici, macro e microciti, pochi normoblasti ed ombre 
globulari compaiono nel sangue degli animali quando l’esperi- 
mento è stato prolungato per mesi. 

La viscosità del sangue diventa superiore alla normale. 
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Il numero assoluto dei leucociti aumenta costantemente in 
segu.to all’intossicamento con tabacco e tanto maggiore e più 
rapido diviene l'aumento, quanto piü intenso é l'avvelenamento. 

Verificandosi la diminuzione degli eritrociti e l'aumento dei 
leucociti avviene anche che il rapporto normale tra gli uni e gli 
altri si altera considerevolmente. La formula leucocitaria si modi- 
fica per l'aumento notevole dei polinucleati neutrofili a scapito 
delle altre forme leucocitarie: linfociti piccoli e grandi mononu- 
cleati, che diminuiscono in modo relativo e degli esinofili che 
scompaiono. La leucocitosi, anche grave, ha pér lo piü carattere 
transitorio tendendo a scomparire col cessare della causa tossica. 

In qualche raro caso si possono trovare in circolo forme 
speciali degenerate di globuli bianchi cioè i leucociti iodofili. 

Si verifica un costante aumento del numero delle piastrine 
poco dopo le iniezioni tossiche. 

La coagulazione del sangue subisce un acceleramento che 
è tanto più marcato quanto più è intensa l’azione del tossico. 
La resistenza globulare del sangue è sempre diminuita : si ab- 
bassa maggiormente quando il veleno agisce con maggiore ir- 
tensitä. 

Il siero di animali sottoposti al trattamento con tabacco eser- 
cita sui globuli di animali sani un'azione emolitica, che e tanto 
più rapida quanto più grave é |’ intossicamento. 

| globuli cosi detti cianofili ed eritrofili aumentano (piü i se- 
condi dei primi) sotto l'azione tossica del tabacco. Mancano 
sempre i leucociti sudanofili. 

Puó capitare che l'emoglobina del sangue degli animali av- 
velenati con tabacco, i quali si trovano nel periodo agonico, 
tenda a scindersi dall'ossigeno per il labile legame, per cui al- 
l'esame spettroscopico si nota allora la stria unica dell'emoglobina 
ridotta. 
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L'odierno indirizzo clinico seguito dalla Psichiatria e dalla 
Neuropatologia non poteva lasciare l'Alienista indifferente di fronte 
ai metodi sierodiagnostici proposti in questi ultimi anni, tanto 
piü che sifilide e tubercolosi occupano un posto importante nel- 
l'eziologia delle forme organiche e funzionali dell'asse cerebro- 
spinale. Cosi mentre le comunicazioni fatte nel maggio del 1907 
a Berlino da Von Pirket e nel giugno dello stesso anno a Pa- 
rigi da Calmette dischiusero alla Medicina generale ed alla Chi- 
rurgia un vasto campo di ricerche, non pochi psichiatri e neuro- 
patologi in quest' ultimo biennio investigarono il problema del- 
l'oftalmoreazione e della cutireazione tubercolinica sugli ammalati 
di sistema nervoso in generale, ed in quelli di mente, in particolare. 

Quest'interessamento d'altra parte era naturale, poiché la 
questione eziologica della frequenza della tubercolosi nelle alie- 
nazioni mentali già aveva preoccupato Cullerre (1878), Bonnar- 
dière (1898), Chartier (1999) Bernheim (1900), Draper (1902), 
Bienvenn (1903) Anglade, Bour (1903), Decorse (1907) e più re- 
centemente Marie, Leroux, Roger, Clouston, Delerc, A. Morselli 
ecc. Le ricerche in proposito accertarono che talora la depressione 
melanconica o nevrastenica può avere come base fondamentale 
il sentimento vago di malessere ingenerato da un incipiente pro- 
cesso tubercolare. Clouston descrisse una follia tubercolare, de- 
corrente or con eccitamento or con depressione, ma terminante 
sempre in una demenza più o meno grave (demenza precoce po- 
stubercolare). Sì a scopo clinico che profilattico s’ imponeva 
quindi nei Manicomi il bisogno d’una precoce distinzione del 
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tubercolosi dai non tubercolosi, distinzione alla quale avrebbe 
dovuto provvedere la cufireazione di Van Pirket, e l’oftalmorea- 
zione di Calmette. | 

Non mi dilungheró sull'esposizione dei risultati ottenuti a 
a questo proposito da Lepine in 24 alienati, Marie e Bourilhet 
in 40 dementi, Cornu in 13 dementi precoci, Raviart in 700 pazzi 
Declerc in 100 mentecatti, Boschi e Franchini in 82 ricoverati 
ecc. ecc.; solo mi limiterò a ricordare che l’offalmoreazione spe- 
cialmente in questi ultimi tempi ha perduto terreno sia per lin- 
costanza dei risultati, sia per le complicazioni oculari, alle quali 
può dar luogo forse con una frequenza maggiore di quella segna- 
lata dagli Autori. 


Sopra 800 ammalati, scelti a caso, praticai comtemporanea- 
mente l’offalmoreazione e la cutireazione servendomi a tale scopo 
della tubercolina Test e della soluzione all' 1 % di tubercolina 
fornitemi dall'Istituto Sieroterapico milanese diretto dal Prof. Bel- 
fanti. La tecnica usata per entrambe le prove e la stessa consi- 
gliata dall’ Istituto Pasteur di Lilla e dall' Istituto Sieroterapico mi- 
lanese, ed ormai universalmente seguita. Le tre abrasioni a secco 
furono praticate col vaccinostile, di volta in volta sterilizzato alla 
fiamma. Istillai costantemente due goccie di tubercolina nell' angolo 
interno dell'occhio destro ed evitai, tenendo la testa del paziente 
forzatamente estesa e mantenendo per qualche momento divaricate 
le palpebre, che l'ammiccamento avesse a rimuovere troppo ra- 
pidamente dalla congiuntiva il reagente istillato con un comune 
contagoccie. | | 

Omisi l'oftalmoreazione nei casi nei quali l'occhio era, al 
momento dell' esperimento, od era stato in passato, affetto da 
oftalmia. Inoltre praticai l' istillazione una sol volta per evitare il 
curioso fenomeno scoperto da Fritz Levy, ed illustrato da Micheli 
e Quarelli, Cohn, Dufour, Klinerberg ecc. che nel 75-80 "/, de- 
gli individui sani la reazione negativa alla prima istillazione d! 
tubercolina, diventa positiva alla seconda istillazione. 
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Riguardo alla cutireazione ottenni tutte le forme di passaggio 
dalla papula bluastra ‘alla pustola propriamente detta; raramente 
quest’ ultima assunse proporzioni vistose. Già dopo 24 ore, ma 
assai meglio dopo 48 ed anche 72 ore, la papula era costituita 
con quei caratteri, che l’avvicinano nell’ aspetto esterno alla pu- 
stota vaccinica. 

Invece i primi fenomeni dell’ offalmoreazione, consistenti in: 
iperemia congiuntivale, caruncola edematosa, lacrimazione abbon- 
dante ecc., compaiono molto presto (5-6 ore dopo l'istillazione); 
peró l'intensità della reazione varia entro limiti cosi estesi da la- 
sciar distinguere abbastanza nettamente 3 gradi (Dezza). Notai non 
di rado oftalmoreazioni tardive, nelle quali i fenomeni reattivi 
comparvero dopo 8-10 giorni, ma in questo caso raggiunsero 
eccezionale gravità, essendo accompagnati da fotofobia intensa. 
arrossamento, edema, lacrimazione, vivo dolore al bulbo oculare ecc, 
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Da queste due tabelle si deduce il numero complessivo 
delle cutireazioni ed oftalmoreazioni in ambo i sessi cioè: 





NUMERO TOTALE DELLE 
e Te ke ke ke Ee = 


























Uomini. . 265 305 29 226 166 139 
Donne . . 315 495 126 349 281 214 


TOTALE 640 800 165 475 447 353 














Di quì risulta evidente la preponderanza delle cutireazioni 
positive sulle oftalmoreazioni pure positive, essendo risultata la 
prima nel 54 ?/, degli uomini e nel 55 ?/, delle donne, la seconda 
nel 14 ?/, degli uomini e nel 33 ?/, delle donne, reperti questi 
che avvalorano le conclusioni, alle quali giunse la maggior parte 
degli Autori circa l'efficacia dell'offalmoreazione di fronte alla 
diagnosi precoce della tubercolosi. Infatti non sempre la congiun- 
tivireazione è positiva nei soggetti certamente tubercolosi; Levy, 
Corper, Ausset de Massary, Calmette, Serafini, Calzolari dimo- 
strarono che le istillazioni di tubercolina non suscitano alcuna 
reazione congiuntivale nei casi di tubercolosi conclamata e nei 
tubercolosi con focolai molto diffusi e di antica data; Serafini 
constató che l’offalmoreazione dà risultati meno brillanti nelle tu” 
bercolosi ossee ed articolari. In 7 donne e 3 uomini fra gli 800 
ricoverati da me prescelti, ed indubbiamente ammalati di tuber- 
colosi, io ebbi offalmoreazione decisamente negativa, mentre in 
tre soltanto la cutireazione fu contemporaneamente positiva in 
modo appariscentissimo. | 

Boschi e Franchini, sperimentando sopra 82 alienati, conclu- 
sero che « l’oftalmoreazione di Calmette non porta alcun sussidio 
diagnostico » e che perciö la sua applicazione non permette 
nessuno di quei rilievi, che riguardano la frequenza di lesion! 
tubercolari, la costituzione, la particolare suscettibilità dei dementi 
precoci e dei maniaco depressivi. 

D'altra parte il valore limitato dell'offalmoreazione fu dimo- 
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strato ancora da Lemaire, Lapersonne, Klieneberger, Wiense, Gau- 
thier, Mainini, Delorme, Wolff, Pick, Meggerath, Cohn, Maragliano 
e Romanelli, Orsenigo, Macchi. Inoltre Massini, Vochen Schróder, 
Kaufmann, Aubarete, Magne, Calzolari misero in evidenza la 
contraddizione stridente di alcuni reperti e sopratutto fra le con- 
clusioni dei sopra ricordati Autori: Cosi, per citare un esempio, 
mentre Kaufmann trovó che, ripetendo sullo stesso soggetto l'o- 
ftalmoreazione, si ottiene con maggior facilità e frequenza risul- 
tati positivi, Aubaret e Magne invece constatarono negativa la 
seconda oftalmoreazione, là ove la prima era stata positiva. 

A scemare notevolmente l’importanza pratica dell’ oftalmo- 
reazione concorrono in particolar modo i non pochi inconve- 
nienti constatati in questi ultimi anni anche con soluzioni atte- 
nuate di tubercolina (all’ 1 °/,). Già Max Wolff, Heismann, Comby, 
avevano mosso serie obbiezioni al metodo Calmette; in seguito 
Rénon descrisse alcuni casi di gravi iriti; Cappelli (120 am- 
malati) vide « in alcuni casi di reazione molto intensa residuare, 
come postumo, una tipica congiuntivite flittenulare », che del 
resto scomparve completamente in 1-2 settimane, senza lasciare 
traccia. Kaufmann constató oftalmie gravi dopo ripetute oftal- 
moreazioni ; Meillé notó complicazioni oculo-congiuntivali 5 volte 
su 7 casi; Schrumpt di Strasburgo dichiara che l'oflalmoreazione 
può dar luogo a durevoli e gravi lesioni del bulbo oculare; An- 
deond, Eppenstein, Serafin, Lepersonne sconsigliano la congiun- 
tivireazione nei bimbi, e Poulard la ritiene in particolar modo 
pericolosa nella tubercolosi oculare. Sette volte soltanto sopra 
800 ammalati osservai reazioni congiuntivali troppo vivaci, dissi- 
patesi però in meno di 3 settimane. Trattavasi in prevalenza di 
soggetti scrofolosi, scheletricamente deboli, nei quali dapprima 
(cioè nelle prime 24 ore) la congiuntiva rimase presso a che 
inerte di fronte all’ istillazione tubercolinica, ma dopo un paio di 
giorni (in un idiota 3 giorni, ed in un demente 5 giorni) l’arros 
samento intenso sovravvenuto quasi repentinamente nella con- 
giuntiva bulbare e palpebrale accompagnato da viva fotofobia e 
da abbondante secrezione, fermò l’ attenzione del medico. 
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Per quanto il processo reattivo rimanesse assai bene circo- 
scritto all'angolo interno dell' occhio destro, pur tutta volta anche 
il sinistro, nei casi più gravi, compartecipò al processo con mo- 
dica iniezione congiuntivale ed abbondante lacrimazione. Per 
amore di verità in questi casi speciali, data la natura degli am- 
malati, non posso escludere che, ad onta delle precauzioni prese, 
essi stessi, collo sfregamento dell’occhio destro, non abbiamo tra- 
sportato sul sinistro il materiale tubercolinico. 


La mia statistica, perchè considerevole, mi permette di fare 
qualche raffronto e sopratutto di affermare con una certa appros- 
simazione che oltre la metà degli alienati reagisce positivamente 
alla tubercolina. Già Calmeil aveva ritenuto che i quattro quinti 
dei decessi nei Manicomi sono dovuti a processi tubercolari; però 
il metodo diagnostico proposto da Von Pirket ed il nuovissimo 
metodo preconizzato da Calmette hanno avvalorato questa dolo- 
rosa supposizione; Raviart di Lille con Lorthiois Gayet, Cannae 
e Lion Pétit, sopra 620 alienati adulti e 66 fanciulli dai 5-16 anni 
trovò l’offalmoreazione positiva in 271 adulti e 42 fanciulli, ne- 
gativa in 326 adulti e 21 fanciulli. Déclerc su 92 alienati riscontrò 
oftalmoreazione positiva in 55, negativa in 37, e cutireazione po- 
sitiva in 7 e negativa in 9; Lépine su 24 pazzi ebbe 14 casi 
positivi e 10 negativi, infine Boschi e Franchini sopra 82 soggetti 
ottennero 47 oftalmoreazioni positive, cioè il 57 °/, circa. 

Questi reperti, concordanti in massima coi miei risultati, non 
debbono meravigliare, poiché recentemente Shaw, applicando il 
metodo di Wright agli alienati, trovò che l'indice opsonico (oscil- 
lante nei sani fra 0,97 — 1,32 e negli ammalati non tubercolosi 
fra 0,68 — 1,23) subisce in questi ultimi considerevoli variazioni 
quotidiane, che depongono per la maggior suscettibilità dei pazzi 
per le infezioni tubercolari. 

Per ordine decrescente, la sensibilità per la cutireazione è 
maggiore nelle paranoiche, nella psicosi maniaco-depressiva in 
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genere, nelle isteriche, alcooliste, pellagrose, nei dementi senili, 
nelle deficienze intellettuali, nell' epilessia ecc. 

È degno di nota il fatto che gli idioti ed imbecilli d’ ambo 
i sessi comportansi in modo uniforme di fronte alla cufireazione, 
dando un numero di reazioni positive di gran lunga superiore 
a quello trovato da Marie ('/, soltanto, mentre */, dei degenerati 
e deboli di mente reagì negativamente). Raviard, che sperimentò 
soltanto /’ offalmoreazione, ottenne risultati concordanti coi miei, 
cioè in 69 imbecilli ebbe 27 offalmoreazioni positive e 41 nega- 
tive (1 dubbio), in 54 idioti 34 positive e 15 negative) (3 dubbi) 
in 210 deboli di mente 94 positive, 112 negative (6 dubbi); mentre 
‘invece in 38 fanciulli ebbe 38 positive e 9 soltanto negative, 
cosicchè concluse per la maggior suscettibilità alla tubercolosi 
di questi soggetti. | 

Negli epilettici i risultati dell’ oftalmoreazione si avvicinano 
a quelli ottenuti da Raviard (sopra 84 soggetti: 29 oftalmorea- 
zioni positive e 57 negative (2 dubbi), dai quali risultati scostansi 
i miei ottenuti colla cu£ireazione, che fu positiva in oltre la metà 
dei casi. 

Interessanti i risultati ottenuti nella demenza precoce, sulla 
quale si largamente venne pubblicato in questi ultimi anni, so- 
pratutto dal punto di vista della morfologia. Già Còrnu aveva 
messo in evidenza la frequente associazione della demenza pre- 
coce colla tubercolosi; l’offalmoreazione dimostrò che più della 
metà di questi ammalati è predisposta alle manifestazioni specifiche: 
Raviart su 30 ebefrenici e catatonici riscontrò 18 offtalmoreazione 
positive, 11 negative (1 dubbio), Cornu 3 oftalmoreazione positive 
su 13 ammalati, Marie e Bourilhef 6 off. positive su 10, Boschi e 
Franchini 13 off. positive e 12 negative su 25 maschi, 10 po- 
sitive e 7 negative su 17 femmine. 

lo ottenni (a parte /'oftalmoreazione) il 50 °/, nelle donne 
ed il 47 °| negli uomini di cutireazioni positive, il che conferma : 
la grande sensibilità di questi ammalati di mente per il bacillo di 
Koch. 

Riguardo ai paralitici le opinioni sono discordi: Raviard ot- 
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tenne o ‘falmoreazioni positive in un terzo dei casi (N. 43: 14 
positive, 25 negative, 4 dubbie); Michele d’Amore in 10 sifilifici 
costantemente negative; Marie e Bonsilhet 4 positive su 15, Bo- 
entrambe positive su 2 donne; però Salvalin trovò positiva 
l’oftalmoreazione in un sifilitico certamente non tubercoloso. 
Fra i miei ammalati la cu£ireazione fu positiva nel 50 ?|, si delle 
donne che degli uomini, il che concorda indirettamente con 
quanto ha trovato Shaw calcolando l'indice opsonico (indice 
molto basso nei paralitici; che indica la predisposizione accen- 
tuata di questi ammalali ai processi tubercolari). 

Per quanto gli ammalati di psicosi maniaco-depressiva ap- 
paiano generalmente di robusta costituzione, pure, sommando 
nella mia statistica i casi di pazzia circolare coi casi assai piü 
numerosi di mania e melanconia, mi risultó una percentuale di 
cutireazioni positive assai elevata ; 50?/, negli uomini e 579?|, 
nelle donne. Boschi e Franchini trovarono l oftalmoreazione po- 
sitiva 11 volte su 16 maschi e 6 volte su 15 femmine, vale a 
dire in proporzioni inverse di quelle fornitemi dai miei amma- 
lati. Negli stati depressivi ottenni nella donna una maggior fre- 
quenza delle cutireazioni positive, il contrario negli uomini; il 
che ancora s' accorda coll' oscillazione dell' indice opsonico, che, 
piuttosto basso nelle psicosi degli adolescenti, scende maggior- 
mente negli stati depressivi e di eccitamento. 

Mentre in due casi di amenza Boschi e Franchini ebbero 
un offalmoreazione positiva ed una negativa, in 10 casi fra le donne 
ebbi 4 cutireazioni positive e 3 oftalmoreazioni positive, mentre 
l'unico caso fra gli uomini fu positivo. 


Riguardo ai precedenti (d'ordine patologico e per di piü 
tubercolare) dei miei soggetti, che comportaronsi positivamente 
nella prova di Von Pirket e di Calmette, poco posso rlferire di 
sicuro. Ebbi cutireazione ed oftalmoreazione positiva in 3 donne 
ed un uomo, che soffersero di meringite da bimbi, in 4 donne 
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che ebbero tifo, in 4 donne rilevansi tuttora vaste cicatrici da 
adeniti cervicali suppurate; i soggetti ebbero pleurite essudativa ; 
5 donne e due uomini bronchite diffusa ; una melanconica mastoi- 
dite unilaterale, una demente il vaiolo. Reagirono positivamente, 
alla cutireazione, (fu omessa /' offalmoreazione) un idiota, ch' ebbe 
da bimbo una grave meningite; 2 donne, che soffersero di tifo; 
altre due, ch’ ebbero polmonite, 2 enfisematosi ; un’ adenopatica; 
invece ottenni offalmoreazione negativa e cutireazione positiva 
in 2 uomini e 3 donne, ch' ebbero meningite ; in un uomo e due 
donne, che guarirono di tifo; in una donna e tre uomini adeno- 
patici, infine in 2 uomini e 3 donne che soffersero di. otite me- 
dia. A questi casi debbonsi aggiungere quelli con indubbie ma- 
nifestazioni tubercolari (enterite tubercolare, peritonite tubercolare, 
bronchiti specifiche, tubercolosi laringea, ulcere tubercolari del 
palato molle ecc. 


Per quanto i risultati ottenuti non siano trascurabili, pur 
tutta volta non posso dissimulare il mio scetticismo riguardo 
alla pratica utilità in Pschiatria della cufireazione di Von Pirket 
e dell’ oftalmoreazione di Calmette. Lepine dichiara di aver avuto 
dall’ oftalmoreazione un forte sussidio nell’ indagine eziologica, 
specie delle forme di confusione mentale. Anche Marie e Bou- 
rilhet, sulle basi dell’ offalmoreazione, tentarono la selezione de- 
gli ammalati sani dai tubercolosi; però lo stesso Marie fra 15 
ammalati di mente, che non reagirono al metodo Calmette e 
Von Pirket, ne trovò ben 11 sensibili alla so£focutireazione. 

D’ altra parte non dobbiamo dimenticare che Serafin trovò 
[' oftalmoreazione positiva in 3 soggetti completamente sani, Le- 
vy in un tifoso non tubercoloso, Salvalin in un paralitico im- 
mune egli pure dalla tubercolosi. In 2 soggetti, un epilettico, una 
imbecille, morto il primo in stato epilettico, la seconda di ma- 
rasma, e che avevano reagito positivamente all' oftalmoreazione 
ed alla cutireazione, la necroscopia non mise in evidenza alcuna 
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presentandosi sempre bene evidenti le due strie di assorbimento 
caratteri dell' ossiemoglobina, fra D ed E nel giallo e nel verde. 

Soltanto se, come mi fu dato notare una sola volta per caso, 
si pratica l'esame spettroscopico sul sangue di un animale, il 
quale, dopo una forte iniezione, cada in stato agonico, allora si 
può notare che le due linee spettrali, proprie dell’ emoglobina 
normale, hanno perduto la loro individualità e tendono a riunirsi 
in una stria sola più larga fra D ed E. 

Ciò vorrebbe dire che l’ossiemoglobina nello stato agonico 
perde del suo ossigeno (specie alle estremità, arti, orecchie, dove 
la circolazione ristagna) per trasformarsi in emoglobina ridotta. 

Ritengo peraltro che una tale riduzione dipenda verosimil- 
mente più dall’asfissia agonica prolungata, che non dal veleno 
iniettato, sebbene’ non si possa del tutto escludere anche questo 
secondo fattore. Infatti l'esame spettroscopico del sangue di un 
coniglio normale agonizzante per strangolamento, non mi ha dato 
un reparto uguale, cioé non ha presentato la stria spettrale ca- 
ratteristica dell’ emoglobina ridotta. 


CONCLUSIONI : 


Dopo tutte le ricerche fatte sulle modificazioni del sangue 
nell'avvelenamento sperimentale cronico da tabacco, credo di 
poter venire, riepilogando, alle seguenti conclusioni. 

Il tasso emoglobinico diminuisce sempre: rapidamente nelle 
prime settimane di esperimento, poi più lentamente con lievi 
oscillazioni, fino a toccare, nell’avvelenamento protratto per mesi 
un minimo di 50 all'emometro del Fleichl, al di sotto del quale 
limite non si andó mai. 

Anche il numero dei globuli rossi diminuisce parallelamente 
al tasso emoglobinico, scendendo da’ una media normale di 
7000000 ad un numero minimo di 4000000 di globuli. Il valore 
globulare si abbassa contemporaneamente ed in proporzione al- 
l’abbassarsi del tasso emoglobinico e del numero delle emazie. 

Poichilotici, macro e microciti, pochi normoblasti ed ombre 
globulari compaiono nel sangue degli animali quando l’esperi- 
mento è stato prolungato per mesi. 

La viscosità del sangue diventa superiore alla normale. 
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Il numero assoluto dei leucociti aumenta costantemente in 
seguito alľintossicamento con tabacco e tanto maggiore e più 
rapido diviene l'aumento, quanto piü intenso e l'avvelenamento. 

Verificandosi la diminuzione degli eritrociti e l'aumento dei 
leucociti avviene anche che il rapporto normale tra gli uni e gli 
altri si altera considerevolmente. La formula leucocitaria si modi- 
fica per l'aumento notevole dei polinucleati neutrofili a scapito 
delle altre forme leucocitarie: linfociti piccoli e grandi mononu- 
cleati, che diminuiscono in modo relativo e degli esinofili che 
scompaiono. La leucocitosi, anche grave, ha Dër lo più carattere 
transitorio tendendo a scomparire col cessare della causa tossica. 

In qualche raro caso si possono trovare in circolo forme 
speciali degenerate di globuli bianchi cioè i leucociti iodofili. 

Si verifica un costante aumento del numero delle piastrine 
poco dopo le iniezioni tossiche. 

La coagulazione del sangue subisce un acceleramento che 
è tanto più marcato quanto più è intensa l’azione del tossico. 
La resistenza globulare del sangue è sempre diminuita: si ab- 
bassa maggiormente quando il veleno agisce con maggiore in- 
tensità. | 

Il siero di animali sottoposti al trattamento con tabacco eser- 
cita sui globuli di animali sani un'azione emolitica, che e tanto 
piü rapida quanto piü grave é I’ intossicamento. 

| globuli cosi detti cianofili ed eritrofili aumentano (piü i se- 
condi dei primi) sotto l'azione tossica del tabacco. Mancano 
sempre i leucociti sudanofili. 

Puó capitare che l'emoglobina del sangue degli animali av- 
velenati con tabacco, i quali si trovano nel periodo agonico, 
tenda a scindersi dall'ossigeno per il labile legame, per cui al- 
l'esame spettroscopico si nota allora la stria unica dell'emoglobina 
ridotta. 
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L'odierno indirizzo clinico seguito dalla Psichiatria e dalla 
Neuropatologia non poteva lasciare l'Alienista indifferente di fronte 
ai metodi sierodiagnostici proposti in questi ultimi anni, tanto 
piü che sifilide e tubercolosi occupano un posto importante nel- 
l'eziologia delle forme organiche e funzionali dell'asse cerebro- 
spinale. Cosi mentre le comunicazioni fatte nel maggio del 1907 
a Berlino da Von Pirket e nel giugno dello stesso anno a Pa- 
rigi da Calmette dischiusero alla Medicina generale ed alla Chi- 
rurgia un vasto campo di ricerche, non pochi psichiatri e neuro- 
patologi in quest' ultimo biennio investigarono il problema del- 
l’oftalmoreazione e della cutireazione tubercolinica sugli ammalati 
di sistema nervoso in generale, ed in quelli di mente, in particolare. 

Quest’ interessamento d’altra parte era naturale, poichè la 
questione eziologica della frequenza della tubercolosi nelle alie- 
nazioni mentali già aveva preoccupato Cullerre (1878), Bonnar- 
diére (1898), Chartier (1999) Bernheim (1900), Draper (1902), 
Bienvenn (1903) Anglade, Bour (1903), Decorse (1907) e più re- 
centemente Marie, Leroux, Roger, Clouston, Delerc, A. Morselli 
ecc. Le ricerche in proposito accertarono che talora la depressione 
melanconica o nevrastenica puó avere come base fondamentale 
il sentimento vago di malessere ingenerato da un incipiente pro- 
cesso tubercolare. Clouston descrisse una follia tubercolare, de- 
corrente or con eccitamento or con depressione, ma terminante 
sempre in una demenza piü o meno grave (demenza precoce po- 
stubercolare). Sì a scopo clinico che profilattico s'imponeva 
quindi nei Manicomi il bisogno d'una precoce distinzione del 
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tubercolosi dai non tubercolosi, distinzione alla quale avrebbe 
dovuto provvedere la cutireazione di Van Pirket, e l’oftalmorea- 
zione di Calmette. 

Non mi dilungheró sull'esposizione dei risultati ottenuti a 
a questo proposito da Lepine in 24 alienati, Marie e Bourilhet 
in 40 dementi, Cornu in 13 dementi precoci, Raviart in 700 pazzi 
Declerc in 100 mentecatti, Boschi e Franchini in 82 ricoverati 
ecc. ecc.; solo mi limiterò a ricordare che l’offalmoreazione spe- 
cialmente in questi ultimi tempi ha perduto terreno sia per l'in- 
costanza dei risultati, sia per le complicazioni oculari, alle quali 
puó dar luogo forse con una frequenza maggiore di quella segna- 
lata dagli Autori. 


Sopra 800 ammalati, scelti a caso, praticai comtemporanea- 
mente l'oftalmoreazione e la cutireazione servendomi a tale scopo 
della tubercolina Test e della soluzione all'1 ";/? di tubercolina 
fornitemi dall'Istituto Sieroterapico milanese diretto dal Prof. Bel- 
fanti. La tecnica usata per entrambe le prove é la stessa consi- 
gliata dall'Istituto Pasteur di Lilla e dall'Istituto Sieroterapico mi- 
lanese, ed ormai universalmente seguita. Le tre abrasioni a secco 
furono praticate col vaccinostile, di volta in volta sterilizzato alla 
fiamma. Istillai costantemente due goccie di tubercolina nell' angolo 
interno dell'occhio destro ed evitai, tenendo la testa del paziente 
forzatamente estesa e mantenendo per qualche momento divaricate 
le palpebre, che l'ammiccamento avesse a rimuovere troppo ra- 
pidamente dalla congiuntiva il reagente istillato con un comune 
contagoccie. | 

Omisi l'offalmoreazione nei casi nei quali l'occhio era, al 
momento dell' esperimento, od era stato in passato, affetto da 
oftalmia. Inoltre praticai l' istillazione una sol volta per evitare il 
curioso fenomeno scoperto da Fritz Levy, ed illustrato da Micheli 
e Quarelli, Cohn, Dufour, Klinerberg ecc. che nel 75-80 "/, de- 
gli individui sani la reazione negativa alla prima istillazione d! 
tubercolina, diventa positiva alla seconda istillazione. 


Oftalmoreazione e Cutireazione tubercolinica 131 





Riguardo alla cutireazione ottenni tutte le forme di passaggio 
dalla papula bluastra ‘alla pustola propriamente' detta; raramente 
quest’ ultima assunse proporzioni vistose. Già dopo 24 ore, ma 
assai meglio dopo 48 ed anche 72 ore, la papula era costituita 
con quei caratteri, che l'avvicinano nell'aspetto esterno alla pu- 
stota vaccinica. 

Invece i primi fenomeni dell'offalmoreazione, consistenti in: 
iperemia congiuntivale, caruncola edematosa, lacrimazione abbon- 
dante ecc., compaiono molto presto (5-6 ore dopo l'istillazione); 
peró l'intensità della reazione varia entro limiti cosi estesi da la- 
sciar distinguere abbastanza nettamente 3 gradi (Dezza). Notai non 
di rado oftalmoreazioni tardive, nelle quali i fenomeni reattivi 
comparvero dopo 8-10 giorni, ma in questo caso raggiunsero 
eccezionale gravità, essendo accompagnati da fotofobia intensa. 
arrossamento, edema, lacrimazione, vivo dolore al bulbo oculare ecc, 
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Da queste due tabelle si deduce il numero complessivo 
delle cufireazioni ed oftalmoreazioni in ambo i sessi cioè: 





NUMERO TOTALE DELLE 


























©. coso |a 
Uomini. . | 265 | 305 29 | 226 | 166 | 139 
Donne . . | 375 | 405 | 126 | 349 | 281 | 214 





165 415 441 353 


TOTALE 640 800 








Di qui risulta evidente la preponderanza delle cutireazioni 
positive sulle offalmoreaztoni pure positive, essendo risultata la 
prima nel 54 ?/, degli uomini e nel 55 ?/, delle donne, la seconda 
nel 14 ?/, degli uomini e nel 33 ?/, delle donne, reperti questi 
che avvalorano le conclusioni, alle quali giunse la maggior parte 
degli Autori circa l'efficacia dell' ofZalmoreazione di fronte alla 
diagnosi precoce della tubercolosi. Infatti non sempre la congiun- 
tivireazione € positiva nei soggetti certamente tubercolosi; Levy, 
Corper, Ausset de Massary, Calmette, Serafini, Calzolari dimo- 
strarono che le istillazioni di tubercolina non suscitano alcuna 
reazione congiuntivale nei casi di tubercolosi conclamata e nei 
tubercolosi con focolai molto diffusi e di antica data; Serafini 
constató che l'offtalmoreazione dà risultati meno brillanti nelle tu 
bercolosi ossee ed articolari. In 7 donne e 3 uomini fra gli 800 
ricoverati da me prescelti, ed indubbiamente ammalati di tuber- 
colosi, io ebbi offalmoreazione decisamente negativa, mentre in 
tre soltanto la cufireazione fu contemporaneamente positiva in 
modo appariscentissimo. | 

Boschi e Franchini, sperimentando sopra 82 alienati, conclu- 
sero che « l’offalmoreazione di Calmette non porta alcun sussidio 
diagnostico » e che perciò la sua applicazione non permette 
nessuno di quei rilievi, che riguardano la frequenza di lesioni 
tubercolari, la costituzione, la particolare suscettibilità dei dementi 
precoci e dei maniaco depressivi. 

D'altra parte il valore limitato dell’offalmoreazione fu dimo- 
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strato ancora da Lemaire, Lapersonne, Klieneberger, Wiense, Gau- 
thier, Mainini, Delorme, Wolff, Pick, Meggerath, Cohn, Maragliano 
e Romanelli, Orsenigo, Macchi. Inoltre Massini, Vochen Schróder, 
Kaufmann, Aubarete, Magne, Calzolari misero in evidenza la 
contraddizione stridente di alcuni reperti e sopratutto fra le con- 
clusioni dei sopra ricordati Autori: Cosi, per citare un esempio, 
mentre Kaufmann trovó che, ripetendo sullo stesso soggetto l'o- 
ftalmoreazione, si ottiene con maggior facilità e frequenza risul- 
tati positivi, Aubaret e Magne invece constatarono negativa la 
seconda offalmoreazione, là ove la prima era stata positiva. 

A scemare notevolmente l'importanza pratica dell’ oftalmo- 
reazione concorrono in particolar modo i non pochi inconve- 
nienti constatati in questi ultimi anni anche con soluzioni atte- 
nuate di tubercolina (all' 1 %/,). Già Max Wolff, Heismann, Comby, 
avevano mosso serie obbiezioni al metodo Calmette; in seguito 
Rénon descrisse alcuni casi di gravi iriti; Cappelli (120 am- 
malati) vide « in alcuni casi di reazione molto intensa residuare, 
come postumo, una tipica congiuntivite flittenulare », che del 
resto scomparve completamente in 1-2 settimane, senza lasciare 
traccia. Kaufmann constató oftalmie gravi dopo ripetute offal- 
moreazioni; Meillé noto complicazioni oculo-congiuntivali 5 volte 
su 7 casi; Schrumpt di Strasburgo dichiara che l’oflalmoreazione 
puó dar luogo a durevoli e gravi lesioni del bulbo oculare; An- 
deond, Eppenstein, Serafin, Lepersonne sconsigliano la congiun- 
tivireazione nei bimbi, e Poulard la ritiene in particolar modo 
pericolosa nella tubercolosi oculare. Sette volte soltanto sopra 
800 ammalati osservai reazioni congiuntivali troppo vivaci, dissi- 
patesi peró in meno di 3 settimane. Trattavasi in prevalenza di 
soggetti scrofolosi, scheletricamente deboli, nei quali dapprima 
(cioè nelle prime 24 ore) la congiuntiva rimase presso a che 
inerte di fronte all'istillazione tubercolinica, ma dopo un paio di 
giorni (in un idiota 3 giorni, ed in un demente 5 giorni) l'arros 
samento intenso sovravvenuto quasi repentinamente nella con- 
giuntiva bulbare e palpebrale accompagnato da viva fotofobia e 
da abbondante secrezione, fermò l attenzione del medico. 


136 GIUSEPPE PARAVICINI 


Per quanto il processo reattivo rimanesse assai bene circo- 
scritto all'angolo interno dell'occhio destro, pur tutta volta anche 
il sinistro, nei casi piü gravi, compartecipó al processo con mo- 
dica iniezione congiuntivale ed abbondante lacrimazione. Per 
amore di verità in questi casi speciali, data la natura degli am- 
malati, non posso escludere che, ad onta delle precauzioni prese, 
essi stessi, collo sfregamento dell'occhio destro, non abbiamo tra- 
sportato sul sinistro il materiale tubercolinico. 


La mia statistica, perché considerevole, mi permette di fare 
qualche raffronto e sopratutto di affermare con una certa appros- 
simazione clie oltre la metà degli alienati reagisce positivamente 
alla tubercolina. Già Calmeil aveva ritenuto che i quattro quinti 
dei decessi nei Manicomi sono dovuti a processi tubercolari; però 
il metodo diagnostico proposto da Von Pirket ed il nuovissimo 
metodo preconizzato da Calmette hanno avvalorato questa dolo- 
rosa supposizione; Raviart di Lille con Lorthiois Gayet, Cannae 
e Lion Pétit, sopra 620 alienati adulti e 66 fanciulli dai 5-16 anni 
trovò l’oftalmoreazione positiva in 271 adulti e 42 fanciulli, ne- 
gativa in 326 adulti e 21 fanciulli. Déclerc su 92 alienati riscontrò 
oftalmoreazione positiva in 55, negativa in 37, e cutireazione po- 
sitiva in 7 e negativa in 9; Lèpine su 24 pazzi ebbe 14 casi 
positivi e 10 negativi, infine Boschi e Franchini sopra 82 soggetti 
ottennero 47 oftalmorcazioni positive, cioè il 57 °/, circa. 

Questi reperti, concordanti in massima coi mici risultati, non 
debbono meravigliare, poiché recentemente Shaw, applicando il 
metodo di Wright agli alienati, trovó che l'indice opsonico (oscil- 
lante nei sani fra 0,97 — 1,32 e negli ammalati non tubercolosi 
fra 0,08 — 1,23) subisce in questi ultimi considerevoli variazioni 
quotidiane, che depongono per la maggior suscettibilità dei pazzi 
per le infezioni tubercolari. 

Per ordine decrescente, la sensibilità per la cufireazione e 
maggiore nelle paranoiche, nella psicosi maniaco-depressiva in 
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genere, nelle isteriche, alcooliste, pellagrose, nei dementi senili, 
nelle deficienze intellettuali, nell' epilessia ecc. 

E degno di nota il fatto che gli idioti ed imbecilli d'ambo 
i sessi comportansi in modo uniforme di fronte alla cufireazione, 
dando un numero di reazioni positive di gran lunga superiore 
a quello trovato da Marie ('/, soltanto, mentre */, dei degenerati 
e deboli di mente reagì negativamente). Raviard, che sperimentò 
soltanto /’ offalmoreazione, ottenne risultati concordanti coi miei, 
cioè in 69 imbecilli ebbe 27 oftalmoreazioni positive e 41 nega- 
tive (1 dubbio), in 54 idioti 34 positive e 15 negative) (3 dubbi) 
in 210 deboli di mente 94 positive, 112 negative (6 dubbi); mentre 
‘invece in 38 fanciulli ebbe 38 positive e 9 soltanto negative, 
cosicchè concluse per la maggior suscettibilità alla tubercolosi 
di questi soggetti. 

Negli epilettici i risultati dell’ ofta/moreazione si avvicinano 
a quelli ottenuti da Raviard (sopra 84 soggetti: 29 offalmorea- 
zioni positive e 57 negative (2 dubbi), dai quali risultati scostansi 
i miei ottenuti colla cufireazione, che fu positiva in oltre la metà 
dei casi. 

Interessanti i risultati ottenuti nella demenza precoce, sulla 
quale sì largamente venne pubblicato in questi ultimi anni, so- 
pratutto dal punto di vista della morfologia. Già Còrnu aveva 
messo in evidenza la frequente associazione della demenza pre- 
coce colla tubercolosi; l’oftalmoreazione dimostrò che più della 
metà di questi ammalati è predisposta alle manifestazioni specifiche: 
Raviart su 30 ebefrenici e catatonici riscontrò 18 oftalmoreazione 
positive, 11 negative (1 dubbio), Cornu 3 oftalmoreazione positive 
su 13 ammalati, Marie e Bourilhef 6 oft. positive su 10, Boschi e 
Franchini 13 oft. positive e 12 negative su 25 maschi, 10 po- 
sitive e 7 negative su 17 femmine. 

lo ottenni (a parte / offalmoreazione) il 50 °/, nelle donne 
ed il 47 °|, negli uomini di cuzireazioni positive, il che conferma : 
la grande sensibilità di questi ammalati di mente per il bacillo di 
Koch. 

Riguardo ai paralitici le opinioni sono discordi: Raviard ot- 
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tenne o ‘talmoreazioni positive in un terzo dei casi (N. 43: 14 
positive, 25 negative, 4 dubbie); Michele d'Amore in 10 sifilifici 
costantemente negative; Marie e Bonsilhet 4 positive su 15, Bo- 
entrambe positive su 2 donne; però Salvalin trovò positiva 
l' oftalmoreazione in un sifilitico certamente non tubercoloso. 
Fra i miei ammalati la culireazione tu positiva nel 50 ‘|, sì delle 
donne che degli uomini, il che concorda indirettamente con 
quanto ha trovato Shaw calcolando l'indice opsonico (indice 
molto basso nei paralitici; che indica la predisposizione accen- 
tuata di questi ammalali ai processi tubercolari). 

Per quanto gli ammalati di psicosi maniaco-depressiva ap- 
paiano generalmente di robusta costituzione, pure, sommando 
nella mia statistica i casi di pazzia circolare coi casi assai più 
numerosi di mania e melanconia, mi risultò una percentuale di 
cutireazioni positive assai elevata; 50 °/, negli uomini e 57°|, 
nelle donne. Boschi e Franchini trovarono l’ offalmoreazione po- 
sitiva 11 volte su 16 maschi e 6 volte su 15 femmine, vale a 
dire in proporzioni inverse di quelle fornitemi dai miei amma- 
lati. Negli stati depressivi ottenni nella donna una maggior fre- 
quenza delle cufireazioni positive, il contrario negli uomini; il 
che ancora s’ accorda coll’ oscillazione dell’ indice opsonico, che, 
piuttosto basso nelle psicosi degli adolescenti, scende maggior- 
mente negli stati depressivi e di eccitamento. 

Mentre in due casi di amenza Boschi e Franchini ebbero 
un oftalmoreazione positiva ed una negativa, in 10 casi fra le donne 
ebbi 4 cutireazioni positive e 3 oftalmoreazioni positive, mentre 
l'unico caso fra gli uomini fu positivo. 


Riguardo ai precedenti (d'ordine patologico e per di più 
tubercolare) dei miei soggetti, che comportaronsi positivamente 
nella prova di Von Pirket e di Calmette, poco posso rlferire di 
sicuro. Ebbi cutireazione ed oftalmoreazione positiva in 3 donne 
ed un uomo, che soffersero di meringite da bimbi, in 4 donne 
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che ebbero tifo, in 4 donne rilevansi tuttora vaste cicatrici da 
adeniti cervicali suppurate ; i soggetti ebbero pleurite essudativa ; 
5 donne e due uomini bronchite diffusa ; una melanconica mastoi- 
dite unilaterale, una demente il vaiolo. Reagirono positivamente, 
alla cutireazione, (fu omessa /' oftalmoreazione) un idiota, ch' ebbe 
da bimbo una grave meningite; 2 donne, che soffersero di tifo; 
altre due, ch' ebbero polmonite, 2 enfisematosi ; un' adenopatica; 
invece ottenni oftalmoreazione negativa e cutireazione positiva 
in 2 uomini e 3 donne, ch’ ebbero meningite ; in un uomo e due 
donne, che guarirono di tifo ; in una donna e tre uomini adeno- 
patici, infine in 2 uomini e 3 donne che soffersero di. otite me- 
dia. A questi casi debbonsi aggiungere quelli con indubbie ma- 
nifestazioni tubercolari (enterite tubercolare, peritonite tubercolare, 
bronchiti specifiche, tubercolosi laringea, ulcere tubercolari del 
palato molle ecc. 


Per quanto i risultati ottenuti non siano trascurabili, pur 
tutta volta non posso dissimulare il mio scetticismo riguardo 
alla pratica utilità in Pschiatria della cufireazione di Von Pirket 
e dell’ oftalmoreazione di Calmette. Lepine dichiara di aver avuto 
dall’ oftalmoreazione un forte sussidio nell’ indagine eziologica, 
specie delle forme di confusione mentale. Anche Marie e Bou- 
rilhet, sulle basi dell’ offalmoreazione, tentarono la selezione de- 
gli ammalati sani dai tubercolosi; però lo stesso Marie fra 15 
ammalati di mente, che non reagirono al metodo Calmette e 
Von Pirket, ne trovò ben 11 sensibili alla sofftocutireazione. 

D' altra parte non dobbiamo dimenticare che Serafin trovò 
l’oftalmoreazione positiva in 3 soggetti completamente sani, Le- 
Vy in un tifoso non tubercoloso, Salvalin in un paralitico im- 
mune egli pure dalla tubercolosi. In 2 soggetti, un epilettico, una 
imbecille, morto il primo in stato epilettico, la seconda di ma- 
rasma, e che avevano reagito positivamente all’ offalmoreazione 
ed alla cutireazione, la necroscopia non mise in evidenza alcuna 
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alterazione anatomo-patologica di recente o di antica data, d; 
natura tubercolare. 
Adunque concludendo : 
1° — il responso dell’ oftalmoreazione e della cutireazione, 
qualunque esso sia (positivo o negativo). non ha valore assoluto 
di fronte alla possibilita o meno che un dato processo recente 
o di antica data sia di natura tubercolare. — 


2° — la cutireazione è indubbiamente un procedimento 
molto più sensibile che non la oftalmoreazione e per di più è 


affatto innocuo. 

3° Oltre la meta degli ammalati di mente si mostra sen- 
sibile alla cufireazione ; perd soltanto nel 12?/, degli uomini e 
nel 17 "/, delle donne poté essere constatata in vita la presenza 
di processi indubbiamente tubercolari. 

4° — questa constatazione fu piü frequente nella demenza 
precoce, nell’ isterismo, nella frenosi puerperale, che non nelle 
altre forme mentali. 

5° — la cutireazione è con maggior frequenza positiva 
(in ordine decrescente) nella : paranoia (femmine), pellagra, psicos; 
maniaco-depressiva, epilessia (uomini), alcoolismo (donne), iste- 
rismo, deficenze intellettuali; e via via nella paralisi progressiva, 
nella demenza precoce, nell’amenza, nella frenosi puerperale ecc. 
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Klippel e Lhermitte (12) hanno in special modo richiamata 
l'attenzione sopra le alterazioni midollari nella demenza precoce, 
lesioni che interesserebbero specialmente i cordoni posteriori, 
ricordando quelle proprie della tabe, raramente i cordoni late- 
rali nonché gli elementi cellulari della sostanza grigia. Gli A. 
A., non pronunciandosi sulla natura di esse, ne concludono: 
che nel demente precoce il midollo, come il cervello, possono 
esser lesi primitivamente senza compartecipazione del tessuto 
vascolo-connettivo, differenziandosi in ció dalla paralisi pro- 
gressiva. 

Maurice Dide et Albert Leborgne (6) giudicano frequentis- 
sime tali lesioni, specialmente nei catatonici a lungo decorso, ri- 
tenendo la demenza precoce e particolarmente la forma catato- 
nica, come l'espressione di un processo tossico-infettivo che 
agisce su tutto l' asse cerebro-spinale. 

G. Deny et A. Barbé (5) riscontrano in una catatonica, ac- - 
canto ad asimmetria delle corna, una gliosi centrale cavitaria 
interessante la commessura grigia posteriore e lievemente le 
corna anteriori e posteriori, mentre sono completamente indenni 
i cordoni posteriori, gli antero-laterali come le zone radicolari. 
Gli A. A. fanno rilevare la rarità di questa associazione morbosa 
el'interpretano come segno di costituzione congenitamente anor- 
male. 

Burzio (4), in un caso di demenza precoce, osserva degene- 
razioni dei fasci di Goll nella regione cervicale e dorsale. L’A., 
dopo l’ osservazione di lesioni di fibre nervose spinali e dei 
gangli intervertebrali in alcune forme di psicosi croniche, è in- 
dotto ad ammettere che le degenerazioni primitive e le altera- 
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Klippel e Lhermitte (12) hanno in special modo richiamata 
l'attenzione sopra le alterazioni midollari nella demenza precoce, 
lesioni che interesserebbero specialmente i cordoni posteriori, 
ricordando quelle proprie della tabe, raramente i cordoni late- 
rali nonchè gli elementi cellulari della sostanza grigia. Gli A. 
A., non pronunciandosi sulla natura di esse, ne concludono: 
che nel demente precoce il midollo, come il cervello, possono 
esser lesi primitivamente senza compartecipazione del tessuto 
vascolo-connettivo, differenziandosi in ciò dalla paralisi pro- 
gressiva. 

Maurice Dide et Albert Leborgne (6) giudicano frequentis- 
sime tali lesioni, specialmente nei catatonici a lungo decorso, ri- 
tenendo la demenza precoce e particolarmente la forma catato- 
nica, come l'espressione di un processo tossico-infettivo che 
agisce su tutto l' asse cerebro-spinale. 

G. Deny et A. Barbé (5) riscontrano in una catatonica, ac- ‘ 
canto ad asimmetria delle corna, una gliosi centrale cavitaria 
interessante la commessura grigia posteriore e lievemente le 
corna anteriori e posteriori, mentre sono completamente indenni 
i cordoni posteriori, gli antero-laterali come le zone radicolari. 
Gli A. A. fanno rilevare la rarità di questa associazione morbosa 
e l’ interpretano come segno di costituzione congenitamente anor- 
male. 

Burzio (4), in un caso di demenza precoce, osserva degene- 
razioni dei fasci di Goll nella regione cervicale e dorsale. L'A., 
dopo l’ osservazione di lesioni di fibre nervose spinali e dei 
gangli intervertebrali in alcune forme di psicosi croniche, è in- 
dotto ad ammettere che le degenerazioni primitive e le altera- 
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zioni dei gangli non costituiscono che speciali localizzazioni di 
processi patologici diffusi dell’ intero organismo, prodotti da lente 
alterazioni del ricambio di probabile origine autotossica ; cid dopo 
aver escluso dall’ osservazione i casi che ammettevano il sospetto 
di un’ intossicazione esogena. 

G. B. Pellizzi (21) illustra un caso di paraplegia spasmodica 
famigliare e demenza precoce e riavvicina la demenza precoce 
alla serie delle malattie famigliari: secondo l’ A. esisterebbe una 
continuità tanto clinica che anatomica tra le numerose forme 
neuro-psicopatiche famigliari: la paralisi progressiva giovanile, 
alcune forme d' idiozia, la demenza precoce, ecc. ecc. 

Gonzales (0) accenna brevemente, nella descrizione di un 
caso di demenza precoce catatonica, ad una leggera sclerosi dei 
cordoni posteriori, ad alterazioni delle cellule della colonna di 
Clarke. 

Agostini (1) descrive in un caso manifesta sclerosi del cor- 
done laterale a carico del fascio piramidale ed un pó anche in- 
teressante il fondamentale. 

Recentemente Moriyasu (19) in midolli di catatonici, mentre, 
come il Dreyfus, non osserva alterazione alcuna a carico delle 
radici e dei cordoni posteriori, trova invece, oltreché alterate le 
cellule delle corna anteriori, gravissime lesioni a carico delle 
cellule delle colonne di Clarke nella regione lombare e dorsale: 
cellule rigonfiate con arrotondamento dei loro margini; croma- 
tolisi centrale e corpi del Nissl disposti alla periferia o ridotti in 
minutissimi granuli od in alcune cellule ancora ben conservati ; 
nucleo spostato alla periferia o scomparso; alcune cellule atro- 
fiche od in via di totale scomparsa non rimanendo che resti di 
esse ; notevole diminuzione delle cellule od in entrambe le co- 
lonne o da una parte solamente. 

Goldstein (8) in un caso di demenza precoce catatonica os- 
serva nel midollo cervicale degenerazione dei fasci di Goll la 
quale si continua sino ai nuclei di Goll, lesioni nelle cellule delle 
corna anteriori e grave alterazione a carico delle cellule delle 
colonne di Clarke; su questo punto fa notare la coincidenza 
coi reperti del Moriyasu, reperti interessanti che secondo l'A. 
debbono spronare ad ulteriori e piü minute ricerche; fa notare 
inoltre | assenza delle lesioni delle radici mentre come nella 
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tabe havvi una degenerazione semplice senza visibili processi 
infiammatorii. 


Le osservazioni fatte sino ad ora sui midolli dei dementi 
precoci sono dunque molto scarse e le alterazioni riscontrate 
varie; non ancora perciò si può concludere se tali lesioni siano 
specifiche della demenza precoce, oppure di natura eterogenea; 
è certo che solo l’esatta analisi di queste alterazioni in un gran 
numero di casi potrà decidere, ciò avvenne anche per la pa- 
‘ ralisi progressiva, nella quale entro certi limiti è attualmente pos- 
sibile una simile differenziazione. 

Nei miei due casi stimo importante il far precedere un rias- 
sunto di storia clinica sufficiente, oltre che a togliere ogni dub- 
bio sulla diagnosi della forma, a far in special modo rilevare 
come in vita non si ebbero sintomi tanto evidenti e tali da de- 
stare il sospetto sopra una possibile lesione del midollo; non 
si deve escludere con ciò che una sindrome midollare non sia 
realmente esistita, ma il fine rilievo di essa era reso impossibile 
dallo spiccato e persistente stato catatonico in cui versavano le 
` ammalate. 

lo m'ero accinto infatti all’ esame particolareggiato e con 
vari metodi in special modo del cervello, cervelletto, bulbo, tor- 
nandomi interessanti i due casi e per il loro decorso caratteristico 
e non complicato da alcuna forma morbosa e per la morte av- 
venuta rapidamente ed in buono stato di nutrizione; dei re- 
perti isto-patologici riscontrati nel suddetto esame, ch'io ho 
creduto opportuno condurre a termine, porterò un breve rias- 
sunto non volendo con ciò togliere ad essi, quantunque non 
dissimili da quelli riscontrati nel maggior numero di casi, l’ im- 
portanza di una discussione; mi permetterò invece limitare 
un’ accurata osservazione e discussione solo alle alterazioni del 
midollo che, non sospettate, mi apparvero alľ esame anatomico, 
perchè non comuni e perchè costituiscono un argomento per 
sè stesso alquanto importante e che richiede ancora numeroso 
materiale. 
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Caso I. — G. Anna, d' anni 30, casalinga, coniugata, entra 
in Manicomio il 27 Ottobre 1906. 


Riguardo al gentilizio si hanno notizie incerte; non risulte- 
rebbero forme mentali e nervose. Mestruata a 12 anni, si maritó 
a ventuno, ebbe un parto normale dopo vari anni dal matrimo- 
nio; sofferse in seguito disturbi enterici. Condusse sempre vita 
agiata. Iniziarono i sintomi della forma mentale un anno prima 
circa del suo ricovero: si fece malinconica, inattiva, indifferente 
a tutto ciò che accadeva attorno a sè, insonne e spesso non 
assumeva cibo per intere giornate; manifestava pure attacchi 
convulsivi isteriformi ; per l insorgere di stati di agitazione venne 
ricoverata. 

Pochi giorni dopo il suo ingresso in Manicomio entra in 
stato catatonico : degente a letto, tiene continuamente la posi- 
zione supina, in quasi assoluta immobilità, col capo spesso sol- 
levato dai guanciali e per lungo tempo rigidamente fissato in 
questa posizione, fisonomia sempre atteggiata a dolore, occhi 
semichiusi, non risponde ad alcuna domanda, non obbedisce 
ad alcun .ordine, assume cibo spontaneamente se non osservata. 
Per il grave e persistente negativismo non si possono avere che ben 
pochi ed incerti dati somatici da diversi esami obbiettivi più volte 
tentati : nei vari organi toracici ed addominali non sussistono alte- 
razioni degne di nota; le forze ed il volume dei muscoli si pre- 
sentano ben conservati, i riflessi patellari ed achillei alquanto 
accentuati, non Babinsky, pupille ad orlo lievemente irregolare, 
piuttosto midriatiche, reagenti torpidamente alla luce. Lo stato 
catatonico permane immutato ed il 2 Marzo 1908, dopo aver 
presentato qualche giorno prima alvo diarroico ed un'attività 
cardiaca alquanto irregolare, improvvisamente muore. 

AU” autopsia si ha: « ai visceri foracici »: cuore pic- 
colo, flaccido, notevole ipoplasia aortica; scarse aderenze pleu- 
riche antiche lungo le doccie paravertebrali, lieve retrazione ci- 
catriziale all’ apice polmonare di destra; «< ai visceri addominali > 
reni piccoli con accenno a lobulazione (congenita); cervello: 
con pie meningi intensamente iniettate, di normale consistenza ; 
scarso liquido nei ventricoli laterali; cervelletto, bulbo: ma- 
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croscopicamente normali; nel midollo non si avverte ester- 
namente alcuna diminuzione sensibile di calibro, .né alterazione 
di consistenza; al taglio, nella regione cervicale e dorsale spe- 
cialmente, la sostanza bianca in corrispondenza dei cordoni po- 
steriori sembra lievemente rammollita senza apparente alterazione 
di colore. 

= L’ osservazione istologica viene praticata coi seguenti 
metodi: Nissl, Cajal per le neurofibrille, Weigert e Anglade 
specifici per la nevroglia, Weigert e Weigert-Pal. Marchi, le co- 
lorazioni con la nigrosina, Van Gieson-ematossilina. 

Nel cervello prevalgono le alterazioni in corrispondenza dei 
lobi frontali e specialmente a carico dello strato delle cellule po- 
limorfe : molte di quest’ ultime sono in via di completo sfacelo, 
non rimanendo che resti di protoplasma, le cellule satelliti in 
notevole aumento si accumulano intorno agli elementi alterati; 
le medie e grandi piramidali in alcuni punti hanno una dispo- 
sizione e conformazione esterna che si allontana dalla normale, 
molte di esse inoltre presentano vacuoli, margini erosi con pe- 
netrazione nel loro corpo di nuclei di nevroglia, prolungamenti 
apicali spezzettati ed a decorso serpiginoso; le neurofibrille in 
rare cellule si presentano spezzetate, in molte sono agglutinate 
in diversi punti del corpo cellulare, nelle grandi piramidali spe- 
cialmente sono finissime e rarefatte ; prevale un notevole depo- 
sito di pigmento giallo nella maggior parte delle cellule. Non 
si rilevano alterazioni nelle fibre col Weigert-Pal, né col Marchi. 
I vasi si presentano fittamente stipati di globuli rossi, le loro 
pareti con scarsissime alterazioni e di nessuna entità. 

Nel cervelletto le cellule del Purkinje sono pressochè nor- 
imali, nessuna diminuzione di numero, nè alterazione di volume. 
Notasi nel centro midollare un aumento di nuclei e più di finis- 
sime fibre di nevroglia, quest'ultime si assiepano lungo i vasi 
circondandoli a guisa di manicotto. 

Nel bulbo si notano alterazioni non gravi e sparse in vari 
gruppi cellulari: deposito abbondante di pigmento, formazione 
di vacuoli, rigonfiamento di alcune cellule con cromatolisi cen- 
trale. Nella‘ parte inferiore notasi una rarefazione delle fibre al 
centro del fascio di Goll. Nessuna visibile alterazione della ne- 
voglia. Vasi spiccatamente congesti. 
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Midollo. — Nella regione cervicale all’ esame delle se- 
zioni allestite alla Weigert, Weigert-Pal si osserva nei primi 
segmenti una area di degenerazione che interessa esclusivamente 
parte dei fasci di Goll e precisamente sotto forma di due fascie 
aderenti e parallele al septum longit. post. ed estendentesi dalla 
commessura, senza raggiungerla, sino alla superficie del midollo; 
tali aree si attenuano progressivamente nelle primissime sezioni ; 
al di sotto in corrispondenza del IV segm. cervic. si vanno for- 
mando due aree a guisa di strette striscie decorrenti ciascuna 
parallelamente al corno posteriore del medesimo lato, nella linea 
di demarcazione tra fascio di Goll e fascio di Burdach ; le due 
aree si estendono dalle vicinanze della commessura, ove si pre- 
sentano più ingrossate, sino alla periferia, a poca lontananza 
‘ della quale si assottigliano alquanto e sembrano impiantarsi so- 
pra una piccola area di degenerazione a forma triangolare colla 
base alla periferia. Nei fasci dl Goll persiste la zona di dege- 
nerazione descritta nei segmenti superiori e confluisce ventral- 
mente colle due aree; posteriormente una stretta zona marginale 
di lieve degenerazione si estende dal septum sino in vicinanza 
della zona di Lissauer. 

Sempre nella regione cervicale, nei cordoni laterali si nota 
una degenerazione diffusa più accentuata a destra che a sinistra 
e che interessa in special modo i piramidali, i cerebellari diretti 
e parte dei fasci di Gowers ; questa degenerazione, piuttosto lieve 
nei segmenti superiori, si va facendo sempre più marcata infe- 
riormente, conservando però sempre la medesima estensione. 
(Fig. 1 e 2). 

Già nelle prime sezioni del segmento dorsale superiore, 
i cordoni posteriori sono occupati da un’ area di degenerazione 
che solo occupa con un semiovale ciascun lato del septum in 
una porzione piuttosto ventrale. Nei cordoni laterali invece per- 
mane immutata e sempre intensa l'area descritta nella regione 
cervicale ; a destra, dove la lesione é anche piü forte, una stretta 
striscia nella quale la scomparsa delle fibre è quasi assoluta, 
percorre obliquamente, distinguendosi per la maggior chiarezza, 
l'area di degenerazione. (Fig. 3). 

In corrispondenza del //. segmento dorsale, la base del 
corno anteriore di destra, nella sua parte esterna in special modo, 
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un sensibile aumento a carico delle fibre nelle corna anteriori ; 
tale ispessimento é evidente attorno ai vasi sanguigni. 

I vasi sanguigni sono straordinariamente ectasici e con- 
gesti: i globuli rossi infiltrano in alcuni le guaine linfatiche extra- 
vascolari ed il tessuto circostante; in alcuni punti si verificano 
piccoli stravasi sanguigni. 

Le meningi non presentano alterazioni degne di nota, altro 
che una notevole turgescenza dei vasi. 

Nelle radici nervose non si riesce a metter in evidenza al- 
cuna alterazione. 

Solo nei gangli cervicali si notano alcune lesioni: cellule 
con cromatolisi diffusa e spostamento di nucleo, abbondante 
deposito di pigmento ; nelle fibre dei fasci nervosi intragangliari 
sono evidenti col Cajal alcune formazioni a mazza terminali. 

Riassumendo, nel midollo si hanno: degenerazioni a ca- 
rico di fasci dei cordoni laterali, di fasci dei cordoni posteriori 
con speciale stato cribroso del centro di quest’ ultimi cor- 
doni e formazioni di lacune in alcune porzioni del m. dorsale ; 
degenerazioni che rispettono solo la parte inferiore del midollo 
sacrale ; 

alterazioni specialmente nelle cellule delle corna anteriori 
(reg. dorsale) e delle colonne di Clarke ; 

cavità siringomielica nel corno destro anteriore e parte del 
posteriore del medesimo lato. 

Nei cordoni laterali la degenerazione interessa in special 
modo i piramidali crociati, da cui si diffonde ad interessare in 
minor grado i cerebellari diretti ed i fasci di Gowers, nei cor- 
doni posteriori, nella regione cervicale, parte dei fasci di Goll e 
l’area ventrale dei cordoni posteriori, il fascio a virgola e la 
zona radicolare posteriore mediale secondo Flechsig, nella re- 
gione dorsale la parte centrale dei cordoni posteriori in un’ area 
che sarebbe occupata nel midollo lombare dal fascio ovale. 

La degenerazione colpirebbe dunque, oltrechè le fibre eso- 
gene, anche le aree delle fibre endogene. La lesione delle fibre 
presenta per la massima parte i caratteri della degenerazione 
primaria. In una porzione del midollo dorsale e precisamente in 
una parte centrale dei cordoni poster., come si è visto nei pre- 
parati alla nigrosina e Van Gieson, il processo che intacca le 
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fibre si.presenta con carattere più subacuto, portando a rapida 
distruzione delle fibre con formazioni di cavità; la nevroglia, 
già in via di neoformazione, subisce anch’ essa l'azione di un 
processo degenerativo, presenta una tumefazione idropica, una 
vera imbibizione, dando luogo a formazioni di lacune piü o 
meno ampie come abbiamo descritto. 

E fatto importante l' assenza di lesioni vascolari di stimmate 
flogistiche ; il processo è degenerativo semplice come nelle altre 
parti, quì però l azione sembra esser stata più tumultuosa. 

Il tentare una interpretazione di quest’ ultime alterazioni ci 
porterebbe in questioni difficili ed intricate e non ancora risolte 
circa i processi degenerativi acuti che interessano le fibre. Noi 
ci limitiamo a rilevare il fatto come non comune e non privo 
d’ interesse ; stati lacunari vennero osservati da Klippel e Lher- 
mitte (12) nei cordoni poster. del midollo di un demente precoce, 
da A. Homén (11) in casi iniziali di tabe, nella quale però i 
vasi potrebbero avere gran parte nella spiegazione di tali lesioni. 

Le alterazioni cellulari abbiamo visto prediligere alcune lo- 
calità ed essere gravi a tal segno da condurre a scomparsa di 
cellule; il medesimo processo che ha agito direttamente sulle 
cellule ha agito direttamente anche sulle fibre nervose; non é 
lecito escludere peró che la degenerazione di alcune fibre, fibre 
endogene, si possa ritenere secondaria ad una lesione primaria 
di alcuni elementi cellulari, cellule cordonali. 

La cavità siringomielica apparterrebbe, per i suoi caratteri, 
al gruppo delle gliosi centrali primarie secondo Schultze; ad 
essa non possiamo attribuire alcun valore nelle degenerazioni 
dei vari sistemi di fibre, bensi ritenerla una semplice associa- 
zione morbosa. 

La modica iperplasia di glia riscontrata in altri punti (corna 
anter. è probabilmente una reazione diretta al processo che ha 
pure agito sulle cellule e sulle fibre; per i suoi caratteri non è 
sostenibile il concetto ch'essa possa costituire un fatto o prima- 
rio o secondario di fronte alle lesioni delle cellule e delle fibre. 

In contrapposto alle alterazioni riscontrate stanno l' assenza 
delle lesioni dei vasi, delle meningi e delle radici poster.; per 
quanto riguarda quest' ultime dobbiamo notare che anche in casi 
di tabe e di paralisi progressiva si è osservato quanto sia spesso 


Alterazioni midollari ecc. 157 





difficile il riconoscere con sicurezza alterazioni iniziali delle radici 
poster. delle zone di Lissauer e dei-gangli spinali anche quando 
vi siano di gia nel midollo conclamate lesioni; noi peró nei 
gangli della regione cervicale, quantunque in lieve grado, ab- 
biamo riscontrato lesioni, ma anche per quest’ ultimo fatto no- 
tiamo che nella tabe e nella paralisi progressiva non esiste di 
solito alcuna proporzione fra alterazioni dei gangli e quelle delle 
radici posteriori. 


Caso II. — C. Rosa, d’ anni 18, filatrice in seta, di Carate 
Brianza. Entra in Manicomio il 29 Gennaio 1275 la prima 
volta ; dimessa migliarata dopo 5 mesi, entra di nuovo il 
20 Gennaio 1883. 


Padre pellagroso; fu sempre gracile di costituzione, ebbe 
mestruazioni irregolari. Inizió la forma mentale con segni di una 
depressione psichica, idee deliranti di persecuzione. Durante il 
primo ricovero ebbe stati di stupore catatonico. 

Rientra la seconda volta in stato di eccitamento grave, ripe- 
tentesi per vario tempo durante i periodi mestruali, susseguiti da 
stati di tranquillità. 

In seguito manifesta periodicamente stati di stupore catato- 
nico: per parecchie settimane degente a letto inerte colle mem- 
bra rigidamente distese, le labbra spasmodicamente contratte, 
rifiutando gli alimenti e trattenendo per intere giornate l urina, 
tantochè è necessario il cateterismo ; questi ultimi periodi si al- 
ternano continuamente con stati di lieve eccitamento catatonico. 

L’ inferma si mantiene sempre in buono stato di nutrizione; 
al cuore, riscontrato nei limiti normali, si notano frequenti aritmie 
e toni deboli; pupille normalmente reagenti, riflessi patellari al- 
quanto vivaci; normale lo stato dei muscoli ed i movimenti de- 
gli arti, cammina costantemente in modo manierato in punta ‘di 
piedi. 

All’ inizio di uno degli stati di stupore catatonico, dopo aver 
presentato per due giorni rialzi di temperatura (38°-39°) ed affie- 
volimento notevole dell’ attività cardiaca, muore il 13 Luglio 1909, 
senza ch'io abbia potuto localizzare alcun processo morboso in atto. 
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Autopsia (24 ore dopo la morte): cadavere ben conser- 
vato; al forace: cuore piuttosto ingrandito, con abbondanti 
depositi di adipe; lieve ateroma delle coronarie; cavità ingran- 
dite e pareti assottigliate; polmoni, lieve grado di edema e lieve 
enfisema precordiale ; all’ addome: reni congesti, capsule facil- 
mente staccabili. 

Cervello: pie meningi fortemente congeste, lievemente opa- 
cate nella regione rolandica di destra, si staccano però facil- 
mente ; la consistenza del cervello appare normale, nei ventricoli 
non si rinviene che scarso liquido; al cervelletto, bulbo nulla 
degno di nota; midollo: non si rileva alcuna alterazione di 
volume, consistenza diminuita alla regione cervicale, special- 
mente in corrispondenza del rigonfiamento ; sopra un taglio tra- 
sverso condotto a questo livello si nota: che la sostanza midol- 
lare presenta un grado di rammollimento su tutta la superficie 
di sezione, che il corno anter. di sinistra appare alquanto ingros- 
sato verso la sua parte esterna, il corno destro di dimensioni 
normali, ma deformato, la sostanza loro di color grigio rossa- 
stro con tendenza a formare piccole lacune alla minima diffe- 
renza di pressione esterna. Per impedire perciò alterazioni arti- 
ficiali il midollo viene indurito in una soluz. di formolo al 10°/, 
trattenendolo per 12 ore circa prima di prelevare i pezzi per i 
diversi metodi. 

I preparati microscopici vengono allestiti cogli stessi metodi 
adoperati nel 1° caso, si fa eccezione per il midollo, su questo 
non viene applicato il metodo del Cajal per le neuroffbrille e 
del medesimo diverse sezioni sono colorate coll’ ematossilina 
Mallory. 

Cervello. — Le alterazioni sono in lieve prevalenza e pit 
gravi nella parte anteriore del cervello ; le cellule grandi e me- 
die piramidali appaiono fortemente colpite; in alcuni punti sono 
notevolmente diminuite di numero, in altri alquanto avvicinate 
le une alle altre, la loro disposizione non è affatto regolare, nu- 
merose cellule sono disposte in varie direzioni obliquamente o 
di traverso. Col Nissl molte di quelle che sembrano poco lese 
sono intensamente tinte, di volume ridotto come raggrinzato, 
con i prolungamenti sottili che si possono seguire per lungo 
tratto; le zolle si presentano in queste cellule raggruppate alla 
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periferia del corpo, il nucleo talvolta é allungato nel senso della 
direzione della cellula, la membrana nucleare é spesso raggrin- 
zata. Le grandi piramidali in ispecie presentano numerosi vacuoli 
colle zolle del Nissl visibili solo alla base del corpo, tutto il 
resto è diffusamente colorato, il nucleo è spostato alla periferia 
e deformato. Nelle zone dove sono diminuite di numero si os- 
servano elementi a protoplasma alquanto chiaro privo di zolle 
o con minuti e scarsi granuli solo nelle vicinanze del nucleo 
che appare rigonfio e che appena s intravvede; si vedono sparsi 
nuclei alquanto ingrossati circondati da protoplasma e da pi- 
gmento giallo. La maggior parte delle cellule è occupata da ab- 
bondante pigmento giallo situato in vari punti del corpo: Nu- 
merosi nuclei si addossano alle cellule e dove è massima la di- 
struzione cellulare si scorgono aggruppamenti di nuclei di glia 
che lasciano intravvedere fra loro resti di protoplasma. Nello 
strato delle cellule polimorfe si nota un aumento maggiore della 
nevroglia, le cellule però in confronto agli strati superiori sono 
meno alterate. 

Le cellule di nevroglia a vario tipo si dispongono in nu- 
mero maggiore lungo i vasi, specie negli strati più profondi 
della corteccia. Lo strato molecolare in alcuni punti alla super- 
ficie è ricchissimo di nuclei fortemente tinti formando un denso 
strato sottopiale. 

Sono evidenti alterazioni nelle neurofibrslle. specie nelle 
grandi piramidali: il corpo di alcune di queste é occupato solo 
alla periferia da accumuli di frammenti di neurofibrille, il resto 
del corpo appare chiaro, sono relativamente conservate le neuro- 
fibrille nei prolungamenti ove sono spesso ingrossate. Ove esiste 
abbondanza di pigmento delle tenui fibrille sembrano costituire 
una rete a larghe maglie al disopra del deposito di pigmento. 

I metodi del Marchi e del Weigert-Pal non rivelano che 
scarse lesioni e di poca importanza a carico delle fibre nervose. 

I vasi.appaiono fortemente congesti e molti di essi presen- 
tano depositi di pigmento giallo nelle loro pareti. 

Congesti sono pure i vasi delle meningi, nelle pie si notano 
notevoli depositi di pigmento. 

Cervelletto. — Le cellule del Purchinje sono poco lese: 
alcune solo si presentano rigonfie con vacuoli e nucleo eccen- 
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plasma tinto in giallastro col Van Gieson, a nucleo fortemente 
colorato situato nel centro, la loro disposizione è irregolare, fra 
esse s'interpongono lunghe fibre di glia che partono dal bordo 
della cavità. Non si notano cavità comunicanti col canale centrale. 

I nevromi, nei preparati col Van Gieson-ematossilina, appa- 
iono provvisti da numerosi nuclei appartenenti evidentemente ad 
una guaina di Schwann; la maggior parte sono limitati com- 
pletamente da una capsula di connettivo, alcuni presentano una 
parte della periferia non ben distinta dal tessuto circostante, si 
trovano tutti in pieno tessuto gliomatoso e la glia li circoscrive 
con un fittissimo intreccio di fibre disposte in vario senso; in 
questi preparati si osservano inoltre dei piccoli nevromi che 
sembrano sviluppati attorno a dei vasi sanguigni. La neoforma- 
zione gliomatosa si presenta piuttosto ricca di vasi sanguigni 
con pareti alterate, specialmente ispessimenti a carico dell'avven- 
tizia; nei dintorni si osservano vasi congesti e dilatati, qualche 
piccolo stravaso sanguigno e numerosi corpuscoli amiloidi. | vari 
gruppi cellulari disposti alla periferia della sezione presentano 
profonde alterazioni: rigonfiamento, vacuolizzazione, perdite di 
prolungamenti, alcune cellule atrofiche, pochissime sono quelle 
discretamente conservate. 

Nel midollo dorsale continua la degenerazione del fascio 
profondo antero-laterale, sempre più intensa a sinistra, negli 
ultimi segmenti essa però va alquanto attenuandosi, sino a metà 
del m. dorsale permane pure una rarefazione delle fibre in cor- 
rispondenza dei fasci a virgola. 

Gli elementi cellulari delle corna anter. in questa regione 
sono scarsamente alterati, solo alcune presentano dei vacuoli e 
spostamento di nucleo. Le cellule della colonna di Clarke sono 
in alcune sezioni ih numero assai scarso d'ambo le parti, molte 
atrofiche senza prolungamenti, parecchie con evidente cromato- 
lisi.diffusa e nucleo spinto alla periferia. Nessun sensibile au- 
mento di nevroglia nella sostanza grigia. 

Nel midollo /ombare e sacrale non si osserva degene- 
razione a carico di fasci, nè alterazioni a carico degli elementi 
cellulari. | 

A carico del canale centrale, anche in corrispondenza della 
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neoformazione gliomatosa, non fu dato rilevare né lesioni, né 
anomalie di sorta. 

| vasi sanguigni sono ovunque fortemente congesti, le pa- 
reti loro, eccetto che per i vasi della neoformazione, non presen- 
tano che insignificanti lesioni. 

Le meningi sono lievemente ispessite solo in corrispondenza 
della neoformazione gliomatosa. 

A carico delle ra:lici e dei gangli nulla degno di nota. 

Nel midollo del 2°. caso abbiamo notato la presenza. 

di una intensa neoformazione gliomatosa che interessa la 
maggior parte del m. cervicale ; 

di nevroni midollari nell interno del tessuto gliomatoso ; 

di degenerazioni di sistemi di fibre degenerazioni che 
oltrepassano di poco la sede della neoformazione ; 

di alterazioni cellulari specialmente a carico delle cellule 
delle colonne di Clarcke. 

Se vi hanno gliosi centrali primarie per le quali, se non 
necessaria, non sarebbe superflua peró una discussione per stac- 
carli nettamente dai gliomi e che dimostrano palesemente come 
esse, secondo Schultze e Schlesinger, non rappresentano che 
una sottoclasse dei veri gliomi, differenziandosi solo quantitati- 
vamente, fra queste gliosi, a parer mio, é da annoverarsi quella 
da noi osservata. 

Sono assenti nel nostro caso quei caratteri macroscopici che 
fanno subito sospettare la presenza di un neoplasma : manca nel 
midollo qualunque aumento di volume, né uniforme né asimme- 
trico, non occupa la neoformazione alcuna località ben delimitata; 
microscopicamente si osserva invece una iperplasia gliare diffusa 
con distribuzione topografica simile a quella dell' idromielia. Le 
fibre e le cellule di glia che la costituiscono non differiscono da 
quelle di un comune glioma, é scarsa peró la produzione di 
cellule giganti e di formazioni polinucleari, manca una ricca va- 
scolarizzazione, caratteristiche di gliomi. 

E carattere quasi costante per la gliosi centrale la forma- 
zione di cavità, fatto raro invece nel tumore di glia. 

In una di queste cavità esistenti nella neoformazione del 
nostro caso abbiamo la presenza di cellule aggruppate, di cellule 
non dissim'li da quelle descritte dal Bonomi nelle pareti di cavità 
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di gliomi; è perciò probabile ch’ esse siano di natura epiteliale ; 
la mancanza della loro disposizione caratteristica, allineate cioé 
a costituire uno strato, |’ irregolarità della forma di alcune, sono 
fatti che possono trovare la ragione d’essere in spostamenti 
avvenuti artificialmente ed in processi degenerativi comuni ad 
elementi che costituiscono simili neoformazioni. 

Per questi caratteri principali sommariamente descritti, pos- 
siamo ritenere l iperplasia di glia riscontrata come una gliosi 
centrale primaria. 

Ad avvalorare questa diagnosi concorre in parte la presenza 
di nevroni, neoplasie riscontrate quasi sempre nell’ interno di si- 
ringomielie gliari, mai nei gliomi. 

Dei nevromi midollari vennero date particolareggiate descri- 
zioni già da numerosi autori. (Virchow, (30) Raymond, 23) Schle- 
singer, (27) Kalden, Bischofsweder, (3) Hauser (10), e ritenuti 
come vere neoplasie; è anche noto però come per le eterotopie 
e nevromi midollari Van Gieson e molti altri autori, ammettono 
trattarsi in molti casi, anziché di vere anomalie, di alterazioni 
post-mortali dovute ad azioni meccaniche portate per inavver- 
tenza nel midollo spinale. : 

I caratteri che presentano i nevromi riscontrati nel nostro 
caso sono tali che non ammettono discussione sopra la loro 
vera natura neoplastica ; si esclude che possano trattarsi di pro- 
duzioni artificiali, anche perché risiedono in regioni centrali in 
pieno tessuto gliomatoso e non alla periferia del midollo, ove, 
per le dimostrazini di Hanau circa il meccanismo per cui si pro- 
ducono artificialmente, sarebbe alquanto dubbia la presenza di 
veri nevromi. Circa l'origine poi di questa iperproduzione in 
sede anomala di fibre nervose che costituiscono il nevroma, le 
spiegazioni furono diverse, anzi la maggior parte degli autori 
ammisero che non si abbia una vera proliferazione di fibre. 

Pellizzi (22) mette in dubbio che possa esistere una prolifera- 
zione di fibre nervose senza corrispondente proliferazione di 
cellule. 

Rebizzi (24) ritiene necessaria la presenza di un nucleo cellulare 
e crede che in tutti i veri nevromi del midollo si debba ricer- 
care il nucleo di sostanza grigia da cui partono queste fibre, a 
meno che, egli soggiunge: « fenomeni regressivi di qualsiasi 
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neoformazione gliomatosa, non fu dato rilevare né lesioni, né 
anomalie di sorta. 

| vasi sanguigni sono ovunque fortemente congesti, le pa- 
reti loro, eccetto che per i vasi della neoformazione, non presen- 
tano che insignificanti lesioni. | 

Le meningi sono lievemente ispessite solo in corrispondenza 
della neoformazione gliomatosa. 

A carico delle ra:lici e dei gangli nulla degno di nota. 

Nel midollo del 2°. caso abbiamo notato la presenza. 

di una intensa neoformazione gliomatosa che interessa la 
maggior parte del m. cervicale ; 

di nevroni midollari nell’ interno del tessuto gliomatoso ; 

di degenerazioni di sistemi di fibre degenerazioni che 
oltrepassano di poco la sede della neoformazione ; 

di alterazioni cellulari specialmente a carico delle cellule 
delle colonne di Clarcke. 

Se vi hanno gliosi centrali pritnarie per le quali, se non 
necessaria, non sarebbe superflua peró una discussione per stac- 
carli nettamente dai gliomi e che dimostrano palesemente come 
esse, secondo Schultze e Schlesinger, non rappresentano che 
una sottoclasse dei veri gliomi, differenziandosi solo quantitati- 
vamente, fra queste gliosi, a parer mio, é da annoverarsi quella 
da noi osservata. 

Sono assenti nel nostro caso quei caratteri macroscopici che 
fanno subito sospettare la presenza di un neoplasma : manca nel 
midollo qualunque aumento di volume, né uniforme né asimme- 
trico, non occupa la neoformazione alcuna località ben delimitata; 
microscopicamente si osserva invece una iperplasia gliare diffusa 
con distribuzione topografica simile a quella dell' idromielia. Le 
fibre e le cellule di glia che la costituiscono non differiscono da 
quelle di un comune glioma, é scarsa peró la produzione di 
cellule giganti e di formazioni polinucleari, manca una ricca va- 
scolarizzazione, caratteristiche di gliomi. 

E carattere quasi costante per la gliosi centrale la forma- 
zione di cavità, fatto raro invece nel tumore di glia. 

In una di queste cavità esistenti nella neoformazione del 
nostro caso abbiamo la presenza di cellule aggruppate, di cellule 
non dissim’li da quelle descritte dal Bonomi nelle pareti di cavità 
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di gliomi; è perciò probabile ch’ esse siano di natura epiteliale ; 
la mancanza della loro disposizione caratteristica, allineate cioé 
a costituire uno strato, l irregolarità della forma di alcune, sono 
fatti che possono trovare la ragione d'essere in spostamenti 
avvenuti artificialmente ed in processi degenerativi comuni ad 
elementi che costituiscono simili neoformazioni. 

Per questi caratteri principali sommariamente descritti, pos- 
siamo ritenere l'iperplasia di glia riscontrata come una gliosi 
centrale primaria. 

Ad avvalorare questa diagnosi concorre in parte la presenza 
di nevroni, neoplasie riscontrate quasi sempre nell' interno di si- 
ringomielie gliari, mai nei gliomi. 

Dei nevromi midollari vennero date particolareggiate descri- 
zioni già da numerosi autori. (Virchow, (30) Raymond, 23) Schle- 
singer, (27) Kalden, Bischofsweder, (3) Hauser (10), e ritenuti 
come vere neoplasie; é anche noto peró come per le eterotopie 
e nevromi midollari Van Gieson e molti altri autori, ammettono 
trattarsi in molti casi, anziché di vere anomalie, di alterazioni 
post-mortali dovute ad azioni meccaniche portate per inavver- 
tenza nel midollo spinale. : 

I caratteri che presentano i nevromi riscontrati nel nostro 
caso sono tali che non ammettono discussione sopra la loro 
vera natura neoplastica ; si esclude che possano trattarsi di pro- 
duzioni artificiali, anche perché risiedono in regioni centrali in 
pieno tessuto gliomatoso e non alla periferia del midollo, ove, 
per le dimostrazini di Hanau circa il meccanismo per cui si pro- 
ducono artificialmente, sarebbe alquanto dubbia la presenza di 
veri nevromi. Circa l'origine poi di questa iperproduzione in 
sede anomala di fibre nervose che costituiscono il nevroma, le 
spiegazioni furono diverse, anzi la maggior parte degli autori 
ammisero che non si abbia una vera proliferazione di fibre. 

Pellizzi (22) mette in dubbio che possa esistere una prolifera- 
zione di fibre nervose senza corrispondente proliferazione di 
cellule. 

Rebizzi (24) ritiene necessaria la presenza di un nucleo cellulare 
e crede che in tutti i veri nevromi del midollo si debba ricer- 
care il nucleo di sostanza grigia da cui partono queste fibre, a 
meno che, egli soggiunge: « fenomeni regressivi di qualsiasi 
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neoformazione gliomatosa, non fu dato rilevare né lesioni, né 
anomalie di sorta. 

| vasi sanguigni sono ovunque fortemente congesti, le pa- 
reti loro, eccetto che per i vasi della neoformazione, non presen- 
tano che insignificanti lesioni. | 

Le meningi sono lievemente ispessite solo in corrispondenza 
della neoformazione gliomatosa. 

A carico delle ra:l/ci e dei gargli nulla degno di nota. 

Nel midollo del 2". caso abbiamo notato la presenza. 

di una intensa neoformazione gliomatosa che interessa la 
maggior parte del m. cervicale ; 

di nevroni midollari nell interno del tessuto gliomatoso ; 

di degenerazioni di sistemi di fibre degenerazioni che 
oltrepassano di poco la sede della neoformazione ; 

di alterazioni cellulari specialmente a carico delle cellule 
delle colonne di Clarcke. 

Se vi hanno gliosi centrali primarie per le quali, se non 
necessaria, non sarebbe superflua però una discussione per stac- 
carli nettamente dai gliomi e che dimostrano palesemente come 
esse, secondo Schultze e Schlesinger, non rappresentano che 
una sottoclasse dei veri gliomi, differenziandosi solo quantitati- 
vamente, fra queste gliosi, a parer mio, è da annoverarsi quella 
da noi osservata. 

Sono assenti nel nostro caso quei caratteri macroscopici che 
fanno subito sospettare la presenza di un neoplasma : manca nel 
midollo qualunque aumento di volume, nè uniforme nè asimme- 
trico, non occupa la neoformazione alcuna località ben delimitata; 
microscopicamente si osserva invece una iperplasia gliare diffusa 
con distribuzione topografica simile a quella dell idromielia. Le 
fibre e le cellule di glia che la costituiscono non differiscono da 
quelle di un comune glioma, é scarsa peró la produzione di 
cellule giganti e di formazioni polinucleari, manca una ricca va- 
scolarizzazione, caratteristiche di gliomi. 

E carattere quasi costante per la gliosi centrale la forma- 
zione di cavità, fatto raro invece nel tumore di glia. 

In una di queste cavità esistenti nella neoformazione del 
nostro caso abbiamo la presenza di cellule aggruppate, di cellule 
non dissim'li da quelle descritte dal Bonomi nelle pareti di cavità 
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di gliomi; è perciò probabile ch’ esse siano di natura epiteliale ; 
la mancanza della loro disposizione caratteristica, allineate cioé 
a costituire uno strato, l’ irregolarità della forma di alcune, sono 
fatti che possono trovare la ragione d’ essere in spostamenti 
avvenuti artificialmente ed in processi degenerativi comuni ad 
elementi che costituiscono simili neoformazioni. 

Per questi caratteri principali sommariamente descritti, pos- 
siamo ritenere l iperplasia di glia riscontrata come una gliosi 
centrale primaria. 

Ad avvalorare questa diagnosi concorre in parte la presenza 
di nevroni, neoplasie riscontrate quasi sempre nell’ interno di si- 
ringomielie gliari, mai nei gliomi. 

Dei nevromi midollari vennero date particolareggiate descri- 
zioni già da numerosi autori. (Virchow, (30) Raymond, 23) Schle- 
singer, (27) Kalden, Bischofsweder, (3) Hauser (10), e ritenuti 
come vere neoplasie; è anche noto però come per le eterotopie 
e nevromi midollari Van Gieson e molti altri autori, ammettono 
trattarsi in molti casi, anziché di vere anomalie, di alterazioni 
post-mortali dovute ad azioni meccaniche portate per inavver- 
tenza nel midollo spinale. . 

| caratteri che presentano i nevromi riscontrati nel nostro 
caso sono tali che non ammettono discussione sopra la loro 
vera natura neoplastica ; si esclude che possano trattarsi di pro- 
duzioni artificiali, anche perché risiedono in regioni centrali in 
pieno tessuto gliomatoso e non alla periferia del midollo, ove, 
per le dimostrazini di Hanau circa il meccanismo per cui si pro- 
ducono artificialmente, sarebbe alquanto dubbia la presenza di 
veri nevromi. Circa l'origine poi di questa iperproduzione in 
sede anomala di fibre nervose che costituiscono il nevroma, le 
spiegazioni furono diverse, anzi la maggior parte degli autori 
ammisero che non si abbia una vera proliferazione di fibre. 

Pellizzi (22) mette in dubbio che possa esistere una prolifera- 
zione di fibre nervose senza corrispondente proliferazione di 
cellule. 

Rebizzi (24) ritiene necessaria la presenza di un nucleo cellulare 
e crede che in tutti i veri nevromi del midollo si debba ricer- 
care il nucleo di sostanza grigia da cui partono queste fibre, a 
meno che, egli soggiunge: « fenomeni regressivi di qualsiasi 
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natura od il sovrabbondare stesso delle fibre nervose non li ab- 
biano fatti scomparire. » Ciò opina l A. partendo dalla descri- 
zione di un nevroma, nel quale avrebbe riscontrato un nucleo 
di sostanza grigia a cui attribuire la iperproduzione di fibre e 
dove infatti conclude, seguendo la teoria di Cohnheim per la 
produzione di ogni tumore, trattarsi della inclusione in epoca 
fetale di un nucleo di sostanza grigia in sede abnorme, il quale, 
per il sopraggiungere di stimoli ancora sconosciuti, dia luogo 
ad una iperproduzione di fibre nervose atipiche. 

Nel nostro caso non ci fu dato osservare nuclei di sostanza 
grigia a cui attribuire la produzione dei nevroni riscontrati; noi 
però, seguendo l’ opinione prevalente, dopo aver assodato la 
loro autenticità come veri nevromi del midollo, li riteniamo for- 
mazioni congenite. 

Le degenerazioni riscontrate nei vari sistemi di fibre le ri- 
teniamo secondarie alla neoformazione gliomatosa ed anzi in 
parte quest’ ultima abbiamo visto ledere direttamente alcuni fasci 
(fasci a virgola nei cordoni poster.) 

Le alterazioni cellulari delle corna anter. nella regione dor- 
sale e lombare e delle cellule delle colonne di Clarke costituiscono 
lesioni affatto indipendenti dalla neoformazione gliomatosa. 

Notiamo anche quì l assenza di lesioni vascolari e meningee, 
tranne che nella regione occupata dall' iperplasia gliare. 


Hanno indiscutibile valore per l’ interpretazione dei reperti 
istologici e del cervello e del midollo il decorso caratteristico ed 
ininterrotto catatonico dei due casi, la morte avvenuta rapida- 
mente ed in buono stato di nutrizione, l assenza riscontrata al 
tavolo anatomico di lesioni tubercolari in atto: alla tubercolosi 
sopratutto gli autori francesi (Riche (25), Barbè, ecc.) ammettono 
grande importanza nella produzione di lesioni nel sistema ner- 
voso ; Laignel-Lavastine e Leroy (15) ebbero in cervelli di tu- 
bercolotici reperti simili a quelli della demenza precoce, dai 
quali si differenziavano solo per la minore intensità. 

Le alterazioni midollari che hanno in questi casi attirata la 
nostra attenzione e per la rarità e per l' intensità loro, restano, 
di fronte alla malattia fondamentale, senza un preciso significato. 
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Hanno con quest’ ultima stretti legami, oppure rappresentano 
concomitanze puramente accidentali ? 

La siringomielia gliare venne trovata non di rado combinata 
con casi di tabe, molto più raramente venne trovata in midolli 
di paralitici, di affetti da morbo di Friedreich e le spiegazioni 
per ammettere un legame genetico tra la siringomielia gliare e 
la forma morbosa fondamentale furono alquanto varie e non 
sempre convincenti di fronte al dubbio che in molti casi potesse 
trattarsi d’ associazione morbosa puramente accidentale. Nella 
demenza precoce è solo lecito per ora, seguendo l'ipotesi di | 
Hoffmann per la genesi della siringomielia, ritenere la presenza 
di processi siringomielici come espressione di midolli abnorme- 
mente sviluppati, sino a quando ci sfugge iu questa malattia 
l essenza di momenti patogeni che determinano lo svolgersi ul- 
teriore della gliosi. Confermiamo in tal modo quanto diversi 
autori hanno già osservato: che nella demenza precoce il sistema 
nervoso centrale presenta spesso un terreno già pronto a favo- 
rire lo sviluppo della malattia o per alterazioni dovute a malat- 
tie pregresse: pachimeningiti, leptomeningiti Obregia, (20), Schütz 
.(29), Lukacs (16), Marchand (17), idrocefalo interno ed esterno 
(Schütz) ; o per anomalie di sviluppo: asimmetrie del cervello e 
cervelletto, emiatrofie specialmente nel cervelletto Klippel e Lher- 
mitte (13-14), Mondio (18); anomalie nella struttura istologica : 
alterazioni di forma e disposizione negli strati delle cellule (Zim- 
mermann (32), Weber (31), cavità siringomieliche nel midollo 
Klippel e Lhermitte (12), Deny e Barbé (5). 

Circa l'origine dei nevromi abbiamo ammesso l’ opinione 
prevalente, di un’ origine cioè congenita, senza entrare nel nostro 
caso in una minuta discussione sopra il meccanismo della loro 
prima formazione, anche per mancanza di reperti atti allo scopo. 
Per noi la presenza di nevromi costituisce, come la siringomielia, 
un indice di alterato sviluppo del midollo. 

La degenerazione dei fasci nel midollo del 2.° caso sono 
con ogni probabilità, come si disse, secondarie alla siringomie- 
. lia; quelle del 1." caso sono associate alla gliosi centrale e come 
tali le più importanti; quest ultime degenerazioni, unitamente 
alle alterazioni cellulari riscontrate in entrambi i midolli, senza 
alcuna compartecipazione o solo scarsissima al processo mor- 
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boso e delle meningi e dei vasi, confermano le osservazioni di 
Klippel e Lhermitte (12) ed altri autori circa l’ affinità nella de- 
menza precoce delle lesioni del midollo con quelle del cervello. 
ll dubbio ammesso da Albert Leborgne (6) che i processi dege- 
nerativi delle fibre siano secondarie ad un’ affezione gliomatosa 
primaria non trova nel nostro caso alcun appoggio. 

Accanto alla lesione delle fibre abbiamo notato come Mori- 
yasu, (19) Goldstein (8) gravi alterazioni delle cellule, specialmente 
delle colonne di Clarke; solo per le degenerazioni delle fibre di 
natura endogena non abbiamo escluso trattarsi di processi con- 
seguenti a lesioni di cellule cordonali, seguendo in ciò un con- 
cetto prevalente per le degenerazioni primitive delle fibre endo- 
gene (tabe, paralisi progressiva, pellagra). 

Che le alterazioni degli elementi del midollo siano determi- 
nate dallo stesso processo morboso che agisce sul cervello, che 
l agente antotossico sospettato nella demenza precoce possa le- 
dere tutto l' asse cerebro spinale, é un dubbio che certamente 
s' impone e che sorge ogni qualvolta si tende stabilire raffronti 
con altre forme morbose (paralisi progressiva, tabe), di cui le 
alterazioni anatomiche hanno qualche somiglianza e per qualità 
e per diffusinne con quelle della demenza precoce. 

Ultimamente Heinrich Bickel (2), riscontrando lesioni a ca- 
rico della sensibilità (analgesie, anestesie) ed anatomicamente a 
carico dei nervi cutanei sensitivi in casi di demenza precoce, 
ammetteva la possibilità che le alterazioni del s. nervoso centrale 
decorrano parallelamente alle degenerazioni del neurone perife- 
rico, che lo sfacelo psichico subentrante dipenda appunto dalla 
sottrazione della psiche di questi ammalati alle impressioni del 
mondo esterno, che in questo secondo tempo le alterazioni del 
s. nervoso centrale siano secondarie, le primarie quelle del neu- 
rone periferico che condurrebbero a processi degenerativi, già 
riscontrati, nelle radici e nei fasci posteriori del midollo spinale. 

Le osservazioni che noi abbiamo in proposito sino ad oggi 
non ci concedono, come ripeto, che delle vaghe ipotesi, né i 
numerosi reperti anatomici del cervello nella demenza precoce 
portano alcuna luce, dato che neppur essi ancora ci permettono 
una diagnosi istopatologica della malattia. 


10. 
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AGOSTI F. — Sul processo di scomparsa delle cellule nervose nel trapianto 
dei gangli spinali. (Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XV, 
fasc. 9, 1910). ` 


L'A. da uno studio sul trapianto sperimentale dei gangli spinali trae 
le seguenti conclusioni: | 

1. — Non perfettamente identici sono i fenomeni che si ossservano 
nelle parti centrali e nelle parti periferiche del ganglio. Nel centro predo- 
mina il tipo di scomparsa delle cellule con reazione pericellulare, alla pe- 
riferia prevale la citolisi dell'elemento nervoso con scarsa reazione prolife- 
rante da parte delle cellule satelliti. AI centro inoltre è maggior |’ invasione 
dei polinucleari che non alla periferia. 

2. — Nelle prime ore nella parte centrale e nei primi giorni nella 
parte periferica è possibile distinguere nettamente due tipi fra gli elementi 
che circondano la cellula nervosa in via di distruzione: a) elementi con 
protoplasma fusiforme, talora apparentemente reticolare, non molto abbon- 
dante, ma sempre discretamente visibile, nucleo poco colorato con chiara 
membrana nucleare, ed abbondanti minuti granuli di cromatina ben di- 
stinti, talora anche con presenza di nucleolo ; b) elementi poveri di proto- 
plasma con un nucleo un pò più piccolo, rotondo, omogeneamente ed in- 
tensamente colorato senza alcuna apparente struttura e molto resistente alla 
decolorazione. : 

Man mano che procedono le alterazioni del ganglio questa distinzione 
diventa sempre meno possibile. 

I noduli residuali sono formati quasi esclusivamente da cellule con 
nucleo chiaro e struttura ben distinta; dopo 40 ore nel centro del ganglio 
molti di essi cominciano a perdere la propria individualità. 

3. — Manca un rapporto costante fra la gravità della lesione cellu- 
lare nervosa e l' intensità della reazione degli elementi circostanti. 

4. — ] canalicoli, le fessure che si osservano nel citoplasma nervoso 


178 Autoriassunti e riviste 


non sono meccanicamente prodotti dalla invasione degli elementi circo- 
stanti, e non possono essere considerati come equivalenti dei canalicoli di 
Holmgren; ma dovuti probabilmente ad una dissoluzione -del citoplasma 
nervoso. | 

5. — Nel protoplasma di molte cellule nervose alterate penetrano 
realmente alcuni degli elementi cellulari circostanti (polinucleati, cellule 
satelliti a nucleo intensamente colorato): e solo nelle prime ore questa pe- 
netrazione non é che apparente. 

6. — Non si é potuto chiaramente dimostrare che gli elementi inva- 
sori inglobino l’intero nucleo e porzioni di protoplasma della cellula ner- 
vosa. | 

7. — Le cellule satelliti presentano poi alla loro volta fenomeni re- 
gressivi, in modo piü precoce e piü evidente al gentro del ganglio, ove 
dopo 3-5 giorni non si riscontra piü che in prevalenza un detrito cellulare 
ed abbondanti polinucleati. 8 

8. — Le granulazioni di grasso cominciano ad apparire generalmente 
dopo 24 ore (in un solo caso l' A. le ha viste dopo 5 ore), prima nel centro 
e piü tardi alla periferia del ganglio. Esse si riscontrano solo attorno alle 
cellule nervose alterate e liberamente nello spazio subcapsulare. Tale pro- 
duzione è quasi certamente legata alla trasformazione degressiva delle cel- 
lule nervose, poichè esse non si riscontrano mai all’interno delle cellule 
nervose normali, e la loro presenza negli elementi circostanti può esser 
interpetrata come un probabile fenomeno di fagocifosi. 

9. — Intorno alla questione se la scomparsa delle cellule nervose 
avvenga per neuronofagia nel senso voluto sul principio di Marinesco, i 
dati sperimentali dell'A. parlano piuttosto in favore del concetto di neuro - 
fagia, perchè gia fin dalle prime ore si vede che la prolificazione peri- 
cellulare e l’ invasione intracellulare si comp e solo negli elementi nervosi 
che presentano non indubbi fenomeni regressivi, e che tale reazione è 
sempre più spiccata nella parte centrale del ganglio; quando gli elementi 
satelliti hanno perduto !a loro attività allora le cellule nervose scompaiono 
per citolisi, modalità che si verifica sopratutto nella regione periferica del 
ganglio e nei periodi ulteriori del trapianto. Si puó ammettere, sia dinanzi 
al processo di semplice citolisi accompagnata da scarsa reazione circo- 
stante. sia a quello di attiva reazione pericellulare, che l'elemento nervoso 
sia già morto prima c :e tali processi si svolgano. 

(Dal! originale). 
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Dott. M. BACCELLI. — Nuove ricerche sul potere riduttore delle urine nei 
malati di mente. — // Manicomío - anno XXI, N. 1-2. 


L' A: ha trovato nei dementi precoci una diminuzione di urea e con- 
temporaneamente un’ abbassamento del potere riduttore delle urine in con- 
fronto dei normali. 

Negli stati di eccitamento questo potere riduttore è invece assai au- 
mentato in confronto di quello che si verifica nei periodi di calma. 

Negli epilettici il potere riduttore delle urine è presso che normale e 
neppure si verificano modificazioni notevoli durante gli stati di male; vi 
è soltanto un’ abbassamento sensibile negli stati di calma. 

Simi. 


Dott. G. CEscoL! e T. LEGNANI. — Della esportazione della ipofisi. — Bol- 
lettino della Società Medico Chirurgica di Pavia - 1910, N. 1. 


* 


Come si sa la conoscenza della funzione ipofisaria è molto imperfetta; 
ancora gli Autori vi portano un nuovo contributo ricorrendo alla estir- 
pazione sperimentale della ipofisi nel cane e riferiscono che le conseguenze : 
fisiopatologiche della soppressione di questo organo sono alquanto diverse 
dai resultati che fino ad ora si erano ottenuti. | 

Esse si rivelerebbero con manifesti particolari anatomici e con segni 
di anomalie della nutrizione. 

Gli Autori si riservano di esporre in seguito più diffusamente i resul- 
tati ottenuti dalle loro esperienze ed aggiungono che per meglio mettere : 
in evidenza i già detti disturbi anatomici e fisiologici è opportuno speri- 
mentare in animali giovanissimi aventi organi in via di sviluppo e più fa-. 
cilmente adatti a rivelare profondi disturbi funzionali. 


Simi. 


Dott. Marco LEVI BIANCHINI. — Le epilessie mestruali. — Z Manicomio - 
anno XXV, N. 1-2. 


L’ Autore ricercando intorno alla influenza della mestruazione sugli 
accessi epilettici ammette come meccanismo patogenetico di eerte epilessie 
la intossicazione ovarigena, e propone la ovariotomia come cura radicale 
di esse sembrandogli che, ora la castrazione completa, ora la semicastra- 
zione possano rappresentare un metodo di cura, veramente positiva, nella 
considerazione che in queste epilessie che egli chiama mestruali | eredita” 
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rietà ha certamente minore importanza che nelle altre. In esse invece si 
scorge la predisposizione individuale, e la influenza innegabile della vita 
sessuale. 

Simi. 


Dott. C. Sassi. — A proposito di un caso di paralisi del faciale di natura 
periferica di antica data seguita da contrattura. — G ornale di Elettri- 
cita Medica - anno XI, Marzo-Aprile 1910. 


Dalla illustrazione accurata del caso clinico l Autore rileva che nelle 
paralisi periferiche del faciale anche se esse sieno di antica data, l elet- 
troterapia razionalmente applicata serve ad ottenere validi effetti, ed è ne- 
cessario insistere lungamente in modo da eccitare gli elementi biologici 
dei tessuti. 

Questo miglioramento delle condizioni fisiopatologiche che è seguito 
effettivamente da un ritorno parziale della funzionalità muscolare che prima 
era soppressa, si può ottenere anche quando il reperto della indagine elet- 
trica non lascerebbe sperare molto al riguardo. 

Simi. 


Dott. P. F. BENIGNI. — Il potere emolitico del liquido cefalorachidiano in 
varie forme di malattie mentali. — Giornale di psichiatria Clinica e 
Tecnica frenocomiale - anno XXXVI. 


Nei dementi precoci. negli epilettici, tanto nello accesso convulsivo, 
quanto nello stato di male, il potere tossico emolitico del liquido cefalo 
rachidiano si manifesta assai superiore al normale; il contrario avviene 
negli stati demenziali epilettici fuori delle crisi, nei pellagrosi guariti e nei 
paralitici progressivi purchè nei periodi tranquilli. In tutti questi ammalati 
la tossicità ed il potere emolitico del liquido cefalo rachidiano può giun- 
gcre anche al disotto del grado normale. 

Simi. 


Dott. F. Fazio. — Atrofia muscolare progressiva tipo Charcot Marie in 
seguito a malaria - L: Riforma Medica - N. 24, 1910. 


L' Autore riferisc: una osservazione clinica molto interessante di atrofia 
muscolare progressiva tipo Charcot-Marie, sopravvenuta in una bambina 
di 10 anni dopo circa 3 mesi di febbri malariche a tipo terzano. 

Dalla sua pubblicazione si possono trarre le seguenti conclusioni: 
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1.° Per la patogenesi delle amiotrofie deve tutt’ ora conservarsi la 
divisione generica di atrofie muscolari, midollari, neurali e miopastiche, col 
concetto predominante della genesi centrale poliomelica, come lesione or- 
ganica o come lesione funzionale. 

2.° L’ atrofia muscolare progressiva tipo Charcot-Marie, deve ascri- 
versi alle forme miste, per affezione simultanea, neurale e midollare. 

3.0 Si accompagna ad una sindrome non uniforme, che si ravvicina 
secondo i casi alla polinevrite, alla atrofia muscolare progressiva poliome- 
lica, ed alla tabe sistematica. Ma pur avvicinandosi ai tipi nervosi mento- 
vati non ne riproduce alcuno nella sua interezza e quindi permane, come 
una varietà di atrofia muscolare progressiva, che esordendo ordinariamente 
dai piccoli muscoli del piede, merita di essere ricordata tutt’ ora sotto il 
nome di tipo peroniero, Charcot-Marie. 

4.° Nella etiologia del morbo fugace di regola il carattere ereditario 
è famigliare. Eccezionalmente si è segnalata la sua comparsa, dietro l infe- 
zione, vaiolo, morbillo, e nel nostro, come primo caso, in seguito a malaria. 

5.° L’ influenza patogenetica della malaria può interpetrarsi dal punto 
di vista di una nevrite periferica iniziale, e di una lesione midollare polio- 
melica consecutiva, o di una lesione midollare primaria per alteraziani va- 
sali, rappresentate da arterite infettiva, o da trombosi parassitaria con le 
conseguenze morbose infettive. 

Autoriassunto. 


Dott. E. FENOGLIETTO. — Apracsia psichica in caso di afasia di Werniche. 
Estratto dalla Rivista Neuropatologica, 1909. 


L’ Autore fa la storia clinica di un paziente il quale fu ricoverato per 
afasia sensoriale in seguito ad ictus-apoplettico. Dopo avere discussa la 
diagnosi clinica espone il lato più interessante del caso. L’ ammalato aveva 
perso ľ uso del movimento pel braccio di destra, pur non essendo questo 
paralizzato e neppure paretico, per cui l' arto restava come dimenticato. 

L' Autore discute le varie supposizioni e le differenzia. Esclude la pa- 
ralisi della coscienza muscolare, la parestesia pseudomielica, i fenomeni 
paracinetici, l' apracsia di Lièprnann di Pich e di Kleist. Avvicina il suo 
caso al tipo di paralisi psichica di Bruns, ma dopo averne esposta la pos- 
sibile fisio-patogenesi, egli la chiama di preferenza apracsia psichica, col 
qual nome vuol appunto indicare la perdita intelligente di un dato mov- 
mento. 
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Dott. A. SIMONCINI. — Reperto istologico delle paratiroidi in un caso di 
corea volgare. — Rivista di Clinica Pediatrica, 1909. 


L’ Autore aveva già esposto al Congresso Pediatrico di Padova del 1907, 
e a quello Internazionale di Medicina di Budapest del 1909, una sua con- 
cezione patogenetica, intorno alla corea volgare, secondo la quale questa 
malattia poteva ritenersi in dipendenza di una deficiente funzione delle 
ghiandole paratiroidi, deficienza per la quale venendo a mancare la neces- 
saria trasformazione di materiali regressivi del ricambio, determinatisi in 
seguito all’ azione di prodotti tossici di origine chimica o batterica si aveva 
una vera intossicazione paratireopriva. 

Questo concetto patogenetico veniva basato sopra ricerche sperimentali 
e cliniche tanto dell’ Autore quanto di altri osservatori e trovava anche 
una conferma anatomo-patologica nel caso di Carnôt e Delion. Recente- 
mente |’ Autore potè compiere l’ esame istologico delle parotiroidi in un 
caso di corea volgare recidivata più volte e ne otte ine i reperti che se- 
guono: la struttura delle ghiandole era quasi sempre alveolare, i vasi pieni 
di sangue, nessuna traccia di emorragia, tessuto adiposo molto abbondante. 

Il fatto più saliente consisteva nella rarità estrema delle cellule cromo- 
file, chc in una di queste ghiandole non si trovavano affatto; rara era 
pure la sostanza colloide. 

Questo reperto anatomo patologico è evidentemente concorde col cri- 
terio patogenetico esposto dall’ Autore. 

Infatti le cellule cromofile sono considerate come rappresentanti della 
funzionalità delle ghiandole paratiroidi e quindi alla loro estrema rarità o 
o mancanza doveva certo corrispondere una deficienza di funzione di que- 
ste medesime ghiandole: e come risultò rara la sostanza colloide che è un 
derivato di queste cellule .così è lecito indurre che scarso e deficiente fosse 
anche l'altro derivato di queste stesse ghiandole di azione antitossica. 

Simi. 


Dott. GIOVACCHINO BARTOLONE SALVO. -— Ricerche c mparative fra le. mo- 
dificazioni della reazione di Wassermann. « MW Policlinico » Sezione pra- 
tica - Anno XVII - Fasc. 38. 


Come si sa, in poco volger di tempo varie modificazioni furono pro- 
poste alla si.ro diagnosi della sifilide proposta da Wassermann- Se non 
che essendo i vari sperimentatori assai discordi intorno alla esattezza o 
meno di questi nuovi metodi siero-diagnostici, l’ A. ha voluto portare il 
proprio contributo su questo argomento con ricerche sperimentali, prati- 
cando contemporaneamente su ogni siero umano il metodo di Wassermann 
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originario, quello modificato con globuli rossi di bue, quello di Baner e 
quello di Hecht. 

Adoperando una tecnica generale identica per tutti, e mettendosi al 
coperto difronte a qualunque causa di errore, l Autore giunge alla seguente 
conclusione: 

Dalle ricerche comparative da me fatte risulta che i metodi di Baner 
e di Hecht per essere più semplici sono anche meno esatti del metodo di 
Wassermann, perché alcune serie umami contengono una quantità di am- 
bocettori emolitici e di complemento insufficiente per dare emolisi. 

Quindi con questi due metodi (che utilizzano il potere emolitico del 
siero umano) si puó ottenere resultato positivo anche con sieri di indivi- 

Invece i due metodi di Wassermann (in cui si adopera siero emolitico 
in quantità doppia di quella occorrente per la emolisi dei globuli rossi 
adoperati) hanno dato resultati. negativi con sieri non sifilitici e quindi 
presentano una esattezza maggiore. Ma a questi due, quello con globul- 
rossi di bue, presenta il vantaggio di dare un maggior numero di resul- 
tati positivi con sieri sifilitici e di lasciarsi influenzare meno dalla cura. 
Quindi in pratica e preferibile a tutti gli altri. 

Secondo il Dott. Caan dell'Istituto di Heidelberg per gli studi del 
cancro, la reazione di Wassermann fu trovata positiva in quattro casi di 
morbo di Hodgkin (Munch. med. Woch - 1010, N. IXX). 

Il fatto sembra infirmare ancora una volta la conclusione alla quale è 
pervenuto il Dott. Salvo. È un fatto che l'esito positivo della reazione di 
Wassermaun oltre che nel morbo di Hodgkin anche in molte altre malattie 
come la lebbra, il tifo ricorrente, ecc., serve a negare l’ assoluta specificità 
di questa reazione. 

Simi. 


Dott. HENRI DAMAYE et MAURICE LAYDEKER. — Manie confusionelle aigue 
par métrite du col. — Extrait de l’ co médicale du nord - Août 1910. 


Gli A. A. riferiscono il caso di una donna di trent' anni, senza prece- 
denti ereditari, non alcoolista, ricoverata all’ Asilo di Bailleul, la quale pre- 
sentó agitazione motoria, confusione mentale, idee persecutive, interpreta- 
zioni deliranti ed allucinazioni; gli autori constatarono inoltre che la loro 
ammalata presentava vaginite purulenta e metrite del collo. 

Durante un periodo di tempo che decorre dalla fine di decembre 1909, 
fino alla metà del luglio 1910 questa ammalata presentò oltre al disordine 
mentale sopra ricordato, anche un affezione grippale; inoltre le urine con- 
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tenevano traccie di albumina e si notó un persistente stato di costipazione 
con anoressia e stato saburrale della lingua. 

La malata sottoposta a cure svariate guari completamente tanto della 
forma mentale quanto della metrite del collo. 

Secondo gli A. A. la etiologia in questo caso è evidentissima. « Si é 
trattato di una foxinfezione dovuta «d una metrite del collo da streptococco ». 
Questa malattia genitale, da secondo essi ragione non solo della forma 
mentale; ma anche della albuminuria e della anoressia costipazione, lingua 
saburrale, etc. etc. 

Ora a noi pare per lo meno strana questa categorica affermazione 
degli autori: volere o no la loro ammalata ha presentato un classico stato 
maniaco, del quale stato é guarita in capo ad oltre sette mesi; lasciamo 
andare che l’ albuminuria si rivelò per sole traccie e trascuriamo anche 
che lo stato di costipazione, l anoressia, la lingua saburrale sono fenomeni 
che di solito si riscontrano, ed assai persistenti in ogni stato maniaco 
acuto; non sappiamo però se, quando si abbiano combinate insieme due 
malattie, l’una fisica e l’altra mentale, il solo fatto della guarigione pres- 
sochè simultanea, possa autorizzare a stabilire un sicuro e diretto rapporto 
di causa ad effetto fra di esse; e specificando per quel che riguarda la 
malattia mentale descritta dagli autori, ci sembra che prima di emettere 
un giudizio così sicuro sarebbe migliore aspettare, e vedere se col tempo 
non si presentino in questa ammalata altri accessi maniaci simili a quello 
da loro descritto, o per avventura accessi di natura opposta e cioè de- 


pressiva. 
Simi. 


MINGAZZINI G. — Nuovi Studi sulla sede dell’ afasia motoria. (Rivista di 
patologia nervosa e mentale Vol. XV: Fase 3, 1910). 


Le dispute pro e contro la dottrina di Broca, relative alla localizza- 
zione delle immagini motorie del linguaggio, dispute alle quali si assiste 
da circa tre anni, derivano, scrive |’ Autore, da varie ragioni. Innanzi tutto 
dall’ avere assegnato limiti soverchiamente circoscritti alla regione dell’ afa- 
sia verbo-motrice. In secondo luogo dall’ aver voluto insistere sulla divisione 
fra afasia motoria corticale (vera) e sottocorticale (pura); divisione che 
l' esperienza clinica ha ormai dimostrato rivestita d’ un carattere troppo ar- 
tificioso. In terzo luogo perchè alcuni hanno voluto escludere qualsiasi com- 
partecipazione del nucleus lenticularis alla regione in parola (Dejerine) 
come del pari altri si ostinano a negare alla corteccia della regione sinistra 
e destra di Broca qualsiasi compartecipazione o qualsiasi intervento nella 
produzione del linguaggio articolato (P. Marie). 
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Intendimento dell’ Autore è di ribadire il concetto 1.°) che la regione 
ove risiedono immagini motrici della parola è bilaterale con prevalenza a 
sinistra e non è circoscritta alla pars opercularis della F.* ma si estende 
ai giri anteriori dell' insula, alla pars triangularis della F.* e che abbrac- 
cia oltre agli elementi corticali, eziandio le irradiazioni sottocorticali (mi- 
dollari) fino all’ estremo anteriore del /enticuralis sinistro. 2.°) Che perciò 
l’ afasia motoria si avrà non solo per lesione della Zona corticale di detta 
(egione, ma anche per qualsiasi focolaio che alteri o distrugga le fibre 
midolla sottocorticale o corona raggiata) provenienti dalla medesima o 
l' estremo anteriore del /entícularis sinistro. 3.°) Che quando anche il lenti- 
cularis sinistro sia integro e poco o nulla leso il resto della regione verbo 
motoria (corticale e sottocorticale) ciò non ostante basterà una lesione 
del punto in cui si irradiano a sinistra le fibre della trave perchè seque- 
strata ogni comunicazione del lenticularis sinistro con le regioni destra e 
sinistra di Broca sia impossibile ogni tentativo di pralare. 4." Che quando 
sono lesi i due terzi posteriori del putamen e fosse anche del globus pal- 
l dus sinistro si ha per effetto una disartria a seconda della lesione più o 
meno grave e fin a tal punto da render impossibile di articolare la parola. 

L' Autore ha utilizzato gli studi fatti da osservatori che hanno praticato 
tagli seriali di cervelli afasici motorii esaminati diligentemente intra vitam, 
ai quali ha aggiunto una osservazione propria. 

BENEDETTI 
Dott. M. CALCATERRA. — L’afasia nella febbre tifoide dei bambini. — 
(Congresso della Sezione Emilia-Marche della Società Italiana di Pedia- 
tria 19 Decembre 1909). 


Illustrai un caso di afasia insorta nel decorso del tifo. Si trattava di 
una bambina di 10 anni, che nell’ Aprile ultimo scorso .entró nella Clinica 
Pediatrica di Bologna con la classica sintomatologia di un tifo grave. 

All’inizio del 3. settenario l’inferma peggiorò notevolmente era molto 
depressa, pressochè incosciente e presentava segni allarmanti di debolezza 
cardiaca. Di li a pochi giorni cominciò a migliorare, ed essendo essa ritor- 
nata cosciente, si rilevò l’afasia ed una lieve paresi del braccio destro. Ad 
un’esame accurato si potè subito escludere la sordità e la cecità verbale. 
La bambina si sforzava con ogni mezzo di parlare, ma non riuscendo che 
ad emettere suoni inarticolati s’ avviliva e piangeva. 

L’afasia motoria persistette completa per venti giorni e nel frattempo 
scomparve anche la paresi del braccio destro. 

Il ritorno della parola avvenne in modo lento e graduale. R 
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Dottori A. MASSALONGO e U. GASPERINI. — Della corea emiplegica. — 
(Rivista di Patologia Nervosa e Mentale 1900-1901). 


Gli A. A. riportano la storia clinica di due casi di corea emipligica 
completa colla compartecizione cioé dei muscoli della faccia e della lingua, 
osservazioni che gli A. A. credono le uniche fin' ora descritte. 

Massalongo ebbe giá in precedenti scritti e fino dal 1887, dimostrato 
con ricchissimo materiale clinico ed anatomico, l’origine corticale dei tre- 
mori coreici atetosici e dei tremori in genere. 

Nella corea i centri motori corticali del fattore corigeno vengono o 
eccitati (ipercinesi) il che avviene piü spesso o paralizzati (Acinesi) il che 
avviene piü di rado. 

Del grado ed intensità, nonche della natura delle alterazioni degli ele- 
menti centrali psicomotori, dipende la amiostenia piü o meno marcata nel 
decorso della corea, amiostenia che puó passare a paresi od a paralisi 
completa e diffusa come nella corea molle. 

L'alterazione funzionale o meglio nutritiva e biochimica delle cellule 
motorie delle circonvoluzioni secondo il grado ed ancora secondo la sensi- 
bilità delle cellule motrici corticali da origine alla « corea tremore » o 
alla « corea paralisi ». | 

É necessario infine ammettere un'elemento nuovo, interessantissimo 
sopratutto, per giustificare la localizzazione non solo del tremore coreico, 
ma piü ancora della paralisi coreica; questo elemento nuovo bisogna ricer- 
carlo in una speciale, morfologica predisposizione delle zone corticali mo- 
trici non identiche ne in tutti i soggetti ugualmente sensibili e reagenti al- 


l'agente tossico infettivo coreigeno. 
Autoriassunto 


Dott. W. CHiapiNI. — Significato clinico ed interpretazione fisiologica del 
segno di Kernig. — (Comunicazione orale del XVI Congresso Sanitario 
dell’ Alta Italia, Settembre 1909). 


L’A. espone il resultato delle sue osservazioni fatte su 250 ammalati 
affetti dalle più svariate forme morbose, nei quali ha ricercato in maniera 
sistematica e metodica e per tutto il corso della loro matattia il segno di 
Kernig. 

Conferma che questo sintoma non è esclusivo della menengite nè di 
nessun’ altra malattia; quindi il suo significato clinico è nullo quanto a far 
decidere perentoriamente in tema diagnostico. 

La sua interpetrazione fisiologica, va fatta caso per caso tenendo conto 
di tutti gli elementi che possono eventualmente contribuire alla produzione 


— ——À Lum 
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del fenomeno in confronto delle condizioni che sono necessarie e sufficienti 
pel medesimo. 

Queste condizioni concernono il sistema osseo e muscolare del dorso 
del bacino e degli arti inferiori, e possono essere determinate da elementi 
patogenetici svariatissimi, essenziali, e primitivi di tutto o di parte di detto 
sistema, oppure riflessi e secondari per alterazioni dell’innervazione e della 
nutrizione periferica o dei centri che presiedono alle medesime. 


Autoriassunto. 


ROUBINOWITCH E PAILLARD. — La puntura lombare nei malati di mente 
(Gazzetta des hòp., n. 73, 19.0. 


Gli A. A hanno fatto una serie di esperienze su dei malati di mente, 
ed hano osservato che la pressione del liquido cefalo-rachidiano non è ge- 
neralmente aumentata in questi malati, però mettendo in confronto della 
pressione con quella arteriosa, hanno constatato che dopo la puntura lom- 
bare la pressione arteriosa subiva quasi sempre una diminuizione. Ma nella 
serie di esperienze praticate hanno pure avuto dei cas in cui si verificò 
leggero aumento. e in altri la pressione rimane invariata. Quando vi è stata 
diminuzione, questa fu variabile, e l’ abbassamento più marcato si verificò 
in quei casi in cui i centri nervosi erano più grossolanamenie lesi, come 
nella paralisi progressiva, ed in quelli in cui vi erano lesioni del sistema 
arterioso. Così fra i dementi precoci i più giovani, che non presentavano 
alcuna lesione arteriosa, non subivano modificazioni di tensione sanguigna 
dopo la puntura lombare, mentre questo si riscontrava fra i vecchi dimi- 
nuizione notevole di detta pressione. 

Nella paranoia si notava abbassamento df pressione e maggiore fre- 
quenza nel polso; nella depressione melanconica parimenti la pressione 
sanguigna diminuisce e a seconda della età degli individui in corrispon- 
denza di questo abbassamento di pressione la frequenza del polso subiva 
delle modificazioni o in più o in meno. 

Dopo ciò gli A. A. concludono che nei malati di mente la pressione 
sanguigna dopo la puntura lombare subisce generalmente una diminuizione 
specie se nei soggetti si verificano lesioni nel sistema vascolare. 


R. 
SARDOU — Opoterapia dell’ insonnia (Bull. gén. de thérap., 30 Aprile 1910). 


1 disturbi circolatori sono la causa più frequente dell’insonnia; occorre 
quindi curare quelli per ottenere il benefico effetto del ritorno del sonno. 
I difetti di circolazione possono essere curati con i rimedi classici, ma se 
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questi non daranno lusinghieri risultati si può ricorrere all’ opoterapia, la 
quale ci permette in questi casi di usare l’ ipofisi, il corpo tiroide e Pema- 
totiroidina. 

L’ipofisi rialza la pressione sanguigna e favorisce il sonno in una ca- 
tegoria di ammalati; l’ insufficenza tiroidea provoca il sonno esagerato, 
l'ipertiroidismo ingenera l’ insonnia. Queste due sostanze, ipofisi e corpo 
tiroide, sono dunque antagonisti. 

Quado l’ insonnia è provocata specialmente da ipotensione, da debo- 
lezza generale con facile raffreddamento, quando è aumentata dalla posi- 
zione sollevata della testa, e invece è attennata dalla posizione orizzontale 
o declive, quando è accompagnata da una tranquillità generale, allora può 
essere combattuta efficacemente con i preparati dell’ ipofisi. 

L' estratto secco, somministrato-regolarmente alla dose da gr. 0,20 a 
0,40, qualche momento prima dell' inizio abituale del sonno, ha dato ottimi 
e pronti risnltati. 

Occorre però dare il preparato lontano dal pasto in modo che la di 
gestione si sia di già effettuata. Nei casi di sonno tardivo o irregolare, di 
risveglio prematuro dopo un primo sonno troppo breve l'uso dell' ipofisi 
é riuscito a far riposare tranquillamente tutta la notte. 

Per evitare l'abitudine dell'organismo si consiglia di crescere la dose 
a poco a poco fino a gr. 0.40 e di sospendere talvolta, per qualche tempo 
la somministrazione. Se l'effetto ipnotico diminuisce, si pud aiutarlo con 
piccole dosi di veronale o trionale. L'incoveniente di tale sotanza é ap- 
punto la fugacità dell' azione e la pronta abitudine. 

Quando l'insonnia é accompagnata da ipertensione, da eccitamento, da 
congestione, cefalea. da pulsazioni alla tempia, allora é indicata la emato- 
siroidina, la quale somministrata alla dose di 1 a 4 cucchiaini calma !quei 
sintomi e provoca il sonno. Se l' eccitamento che accompagna l’ insonnia 
si prolunga dyrante il giorno, è consigliabile somministrare il medicamento 
nelle 24 ore, nei periodi di ritorno dell’ eccitazione. 

La migliore indicazione dell’ uso di questo preparato è appunto un 
grado minimo di eccitazione tiroidea; e qualora entrasse in campo !' ecci- 
tamento cerebrale propriamente detto, l’ uso di una piccola quantità di bro- 
muro favorisce molto l]' azione del medicamento. R. 


MocHi — Íl ricambio del? N. V e Ca nei conigli trattati con iniezioni di 
estratto d' ipofisi (Riv. di Patol. nervosa e mentale, agosto 1910). 


L’ A ha fa to una lunga serie di esperienze sul ricambio materiale di 
conigli trattati con iniezioni di estratto totale d'ipofisi prima di agnello, 
poi anche di bue. 
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Dai controlli e dai calcoli fatti P A sente di poter concludere in bas». 
agli esperimenti che la modificazione del ricambio provocata da iniezioni 
sottocutanee di estratto di ipofisi nei conigli è caratterizzata da una pic- 
cola perdita di N con lieve diminuizione del peso corporeo e da una per- 
dita molto più forte di P e di Ca. Questi ultimi due elementi si trovano 
negli escreti nelle stesse proporzioni nelle quali sono contenuti nell’ osso; 
onde é da ammettere che la loro perdita sia dovuta a dissimilazione di 
tessuto osseo. 

Ricorda quindi gli studi di vari autori sul ricambio in seguito a som, 
ministrazione dell' ipofisi (Schiff, Malcolcom, Tompson e Johnston) e in se- 
guito a ipofisectomia (Narbut, Ascoli e Legnani, :Masay). Le conclusioni dei 
vari autori sono non concordi, ma i risultati dei lavori di questi ultimi (A 
scoli e Legnani, e Masay) e quello più recente ancora del Cerletti para- 
gonati ai risultati ottenuti dall’ A porterebbero ad asserire che |’ iperfun- 
zione sperimentale dell’ ipofisi porta alla dissimilazione, rispettivamente alla 
inibizione dello sviluppo, del tessuto osseo, mentre l'apituitarismo porte- 
rebbe ad un accumulo di questo tessuto nell’ organismo. 

Tuttavia P A non assurge a conclusioni generali; nè crede dagli stud 
fino ad ora praticati potere applicare i dati sperimentali alla patologia u- 
mana, né con le teorie emesse EES la patogenesi dell'acromegalia, del 
gigantismo, del manismo. Vitali. 


COSTANTINI. — Gli apparati fibrillari e reticolari celle cellule nervose nel- 
l’ avvelenamento sperimentale da stricnina. (Riv. di Patol. nervosa e 
mentale. Agosto 1910). 


L’ A per sperimentare quale azione avesse la stricnina sugli apparati 
fibrillari e reticolari delle cellule nervose si è servito di piccole dosi del 
tossico, convinto che l’ avvelenamento prodotto con dosi mortali non possa 
dare alcun risultato positivo, in quantochè la morte avviene per asfissia 
prima che il veleno si fissi sul sistema nervoso. | 

Ha fatto le esperienze sui polli, colombi, cani e conigli, e per lo studio 
delle alterazioni eudocellulari si è servito del metodo all’ argento ridotto 
del Cajal, del metodo di Bielschowski e dei metodi III e IV del Donaggio. 

Dallo studio e dalle osservazioni che illustra con una tavola di sei fi- 
gure viene alle seguenti conclusioni : 

1. — Nell’ avvelenamento sperimentale da stricnina nelle cellule delle 
corna anteriori del midollo spinale si riscontrano alterazioni gravi dell’ap_ 
parato neuro-fibrillare coi metodi del Bielschowski e col metodo di Cajal, 
mentre coi metodi di Donaggio gli elementi nervosi si PIERRE poco 
alterati. 


190 Autoriassunti e rivirte 








2. — Col metodo del Bielschowiski si osserva talorala condensazione delle 

fibrille al centro della cellula, tal'altra un addensamento di esse alla periferia. 

3. Col metodo del Cajal il fondo cellulare apparisce di colorito giallo 

pii! intensamente nella parte centrale della cellula, mentre le fibrillare sono 
meno n..merose ma piú ingrandite e tortuose. 


4. -- Coi metodi di Donaggio si osserva qualche \olta la scomparsa 
del cercine perinucleare e la formazione di nunierosi vacuoli endocellulari. 
5. — È probabile che tali risultati contradittori dipendono dal fatto che 


nell’ interno delle cellule esistano due apparati (fibrillare e reticolare) diffe- 
renti fra loro e che non si devono nè si possono identificare. 

6. — Fu osservata costantemente la presenza di cellule satelliti in- 
torno agli elementi nervosi mai nell’ interno di essi. 

7. -— Le alterazioni degli apparati fibrillare e reticolare non hanno 
nulla di specifico, ma con tutta probabilità non sono che |’ espressione di di- 
sturbi della nutrizione cellulare. Vitali. 


VELDEN. — Beobachtungen an Epileptikern. (Ein Beitrag zur Bedeutung des 
Chlornatriums für gevvisse Formen der Epilepsie). « Deutsche Zeit- 
schrift für Nervenheilkunde ». Bd. 38, 1909. 


L’A mette in rilievo come alcune forme di epilessia migliorano o gua- 
riscono. mediante la cura bromica o la dieta ipoclorurata; mentre nei me- 
desimi casi l’ ingestione di una maggior quantità di cloruro di sodio bastò 
a provocare accessi epilettici. Da questi risultati ne deduce un ffuovo ar- 
gomento in favore della teoria che i bromuri agiscono declorurando I’ or- 
ganismo e dimostra ancora una volta l' utilità negli epilettici della dieta ipo- 
clurata. R. 


LAMELLANT ET RODIET. -— Des modifications de la tension artérielle vhes 
les épileptiques. « Encéphale » 1909, n. 11. 


_L’A ha sottoposto molti epilettici alle sue osservazioni sulla pressione 
arteriosa misurata con lo sfigmomanometro di Potain, avendo sottoposto i 
medesimi a diete diverse. Egli ha osservato che la dieta e gli accessi con- 
vulsivi agiscono sulla pressione sanguigna, elevandosi questa notevolmente 
durante le crisi epilettiche. 

Nei periodi intervallari la pressione cede un poco, ma è sempre supe- 
riore alla media normale, e poi torna ad elevarsi qualche tempo prima del 
nuovo accesso convulsivo. lu quanto alla dieta, tutti gli alimenti, che ge- 
neralmente fanno innalzare la pressione, agiscono sulla intensità e sulla 
frequenza delle crisi. L’ azione del bromuro sulla pressione è incostante, 
quantunque frequentemente l’ abbassi. Consiglia per gli epilettici un regi- 
me prevalentemente vegetariano. | R. 
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R. ASCHNER. — (Zentra blatt, F. Chirurgie) 1910 N. 31. -- Conseguenza 
della estirpazione dell’ ipofisi. 


L'A. é riuscito a mantenere in vita un cane per alcuni mesi dopo un 
ipofisectonia totale e come conseguenza di questa operazione notó un ar- 
resto compl to di sviluppo. L'accrescimento normale del corpo s'arrestó 
subito dopo l'operazione; non si ebbe alcuno ulteriore sviluppo dei ge- 
nitali. 

L'A. induce da questo studio, che la ipofisi non é un organo essen- 
zialmente vitale nel vero senso della parola; la mancanza della ipofisi de- 
terminerebbe soltanto disturbi del ricambio ed eserciterebbe anche una 
azione depressiva sulle ghiandole sessuali. 

Da ultimo, sulla base dei reperti anatomici di soggetti affetti da na- 
nismo riferiti nella letteratura, arguisce che la lesione del lobo anteriore 
della ipofisi che in essi costantemente si riscontra, deve essere la causa 
del nanismo determinando essa un vero e proprio difetto della funzione 
ipofisaria. 


R. 


PEsSTROw. — E'uiplegia da ossida dí carbonio. -- Rev. der Russ. med. 
Zeitsch, 1910, N. 6. 


L' A. descrive un caso di emiplegia per intossicazione da ossido di 
carbonio, scomparso rapidamente dopo pochi giorni. Si trattava di un 
uomo rinvenuto in una stanza con sintomi gravi di avvelenamento che 
presentava ad un esame sommario stato comatoso profondo, respirazione 
difficile, pallore del viso, trisma, polso regolare ma compressibile a 120 
bocca piegata a sinistra con scomparsa della piega naso labiale destra e 
gli arti inferiori di sinistra in un certo grado di atonia, offrendo una mi- 
nore resistenza ai movimenti passivi esercitati sul malato. Tornato il sen- 
sorio dopo le prime cure tornò anche la parola che non presentò dirturbi 
speciali all'infuori di un certo grado di lentezza, mentre i fenomeni del. 
l'emiparesi apparvero ben più evidenti. Anche questi però andarono scom- 
parendo e dopo poco tempo il malato tornò in condizioni normali. 

Questo caso va unito ad altri di avvelenamento ossido di catbonioi 
con fenomeno di emeplegia nei quali fu osservato da quelli che ebbero 
occasione di studiarli e di riferirne come questi sintomi scompaiano assa, 
rapidamente. 

Tarulli 
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BERTOLATTI. — Acromegalia e gigantismo. — Nouvelle Iconographie de la 
Salpetriere 1910-11. 


L’A. ha studiato accuratamente un caso di piccolo gigantismo infan- 
tile (con assenza però dei caratteri del tipo femminile dell’ infantilismo) 
acromelizzato, riscontrando all'esame radiografico la sutura delle cartilla- 
gini di coniugazione, che avrebbe determinato l’arresto di sviluppo del- 
l'individuo. In base a ció egli distingue due forme di gigantismo: un 
grande gigantismo in cui l'accrescimento continuo ed un piccolo gigan- 
tismo in cui dopo un accrescimento tumultuoso della prima età verificato 
il saldamento delle cartiligine epifisarie all' età normale si osserva un ar- 
resto dello sviluppo. 

L' A. inoltre prendendo occasione da un caso di acromegalia senza gi- 
gantismo con persistenza di tutte le cartillaziani epifisarie, in opposizione 
al concetto che stabilisce l acromegalia essere relazione con una alterazione 
dell'ipofisi che ti manifesterebbe a cartillaggini epifisarie suturate, conclude: 

1. — che la sutura delle cartillaggini epifisarie, non è affatto indi- 
spensabile per avere l’acromegalia ; 

2. — che l’acromegalia si può avere con cartillazioni di coniuga- 
zione perfettamente conservate senza avere gigantismo. 


Tarulli 
MARTINI. — Su alcune particolarità di decorso delle frenosi alcooliche in 
rapporto alle moderne vedute patogenetiche. — Macerata, 1910. 


L’A. descrive alcuni casi di frenosi alcoolica, il decorso dei quali ha 
presentato un carattere spiccatamente remittente con notevoli peggiora- 
menti dopo alcuni giorni dall’ingrerso al Manicomio. Dalle osservazioni 
fatte P A conclude dicendo: 

che è ragionevole pensare all’azione dei tossici secondari nelle frenosi 
da alcoolismo cronico; 

che il cervello, particolarmente sensibile, oltre a risentire danno dal- 
l’azione diretta dell’ alcool, possa subire uno maggiore per effetto delle 
tossine secondarie; 

che il decorso remittente delle frenosi alcooliche, osservato chiara- 
mente in tre casi e meno evidentemente in altri due, possa interpretarsi 
come l’espressione di attacchi ripetuti di un’ auto-intossicazione, in soggett 
con debolezza originaria del sistema nervoso; 

che il danno riportato dall'organismo può essere più o meno ripa- 
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rabile e condurre nei casi gravi ad uno stato permanente di valetudina- 
rietà, con pericolo continuo di ricadute; 

che l'alcool dall'azione primaria avvelenatrice, possa passare ad un'a- 
zione secondaria benefica, di opposizione ai veleni secondari. 

Termina infine col dire che tali ipotesi devono essere avvalorate da 
un esame completo del ricambio materiale, delle urine, del sangue, del 


liquido cefalo-cachideo. 
Vitali 


V. BIANCHI. — /! colera nei manicomi. — Annali di nevrologia. - Fascicolo 
3 e 4, 1910. 


L’ A. espone prima le ragioni della rapida e facile diffusione del morbo 
tra i dementi, ragioni che egli ritiene primo: l'affollamento dei ricoverati, 
il loro disordine. la loro mescolanza nelle sale di trattenimento e nei pas- 
seggi: poi la mancanza di attenzione che hanno tal genere di malati di 
non accusare i primi disturbi, per modo che la malattia sfugge all'inizio, e 
si rende solo manifesta quando sono sopraggiunti i sintomi piü gravi. La 
malattia colpisce piü facilmente i malati piü avanzati nella demenza, i 
quali sono per lo piü maggiormente disordinati e sudici. 

Altra causa di diffusione e di tarda diagnosi è la scarsità dei medici 
in confronto del numero dei malati, per cui non è possibile una visita ac- 
curata e particolareggiata a tutti i dementi, mentre in tali circostanze sa- 
rebbe necessario visitare i dementi uno ad uuo e piü volte al giorno. Oc- 
correrebbe quindi aumentare al numero dei medici, i quali dovrebbero vi- 
gilare attentamente anche l'operato degli infermieri, che, per quanto sieno 
ottimi nell'assistenza dei pazzi, non sono in grado di conoscere la gravità 
del male ed usare tutte quelle precauzioni igieniche necessarie per debel- 
lare l'epidemia. 

Trattandosi di malati che circolano e frequentano per i loro bisogni 

cessi, essendo ormai dimostrato che la diarrea specifica precede talora di 
alcuni giorni la classica forma colerica, è ben evidente che i cessi possono 
essere causa di diffusione e propagazione del male. 

Un’ altra causa di diffusione è lo scambio diagnostico della comune 
dissenteria con la diarrea specifica. 

Allorché in un Manicomio si è verificata la infezione colerica è ne- 
cessario sottoporre l’istituto a delle norme igieniche, come pure lo è ne- 
cessario quando si verifichi la epidemia nella città ove il Manicomio 
risiede. 

Non essendo possibile l'isolamento assoluto dello Stabilimento, si deve 
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ridurre il pitt che sia possibile i rapporti con l'esterno, sia vietando le visite 
dei malati, sia persuadendo g!’ infermieri a restare continuamente nell'Istituto. 

Al manifestarsi di qualche caso in un qualche comparto bisogna di- 
sporre che infermieri ed infermi non abbino a recarsi in altri comparti; poi 
si praticheranno larghe e radicali disinfezioni e della roba e delle persone. 

Gl' infermi dovranno essere collocati in letto, suddivisi in gruppi di pochi 
ed affidati ciascun gruppo a uno o due infermieri, che non dovranno per 
alcuna ragione comunicare coi loro compagni, o con altri infermi. 

A tutti que'li che avranno disturbi gastro-intestinali si praticheranno cli- 
steri tannici, e come preventivo si somministrerà a tutti limonee idrocloriche. 
L' esame bacteriologico darà il suggerimento per ulteriore norme. 

La dietetica sarà ridotta: abolire verdure crude e frutta. 

Si daranno agl'infermi abiti buoni e si dovrà vigilare che sieno tutti 
calzati; i sudici si terranno rigorosamente separati, e alla lore vigilanza si 
metteranno un maggior numero d’infermieri; in fine si aboliranno i tratte- 
nimeuti all'aperto, specie se i passeggi non sono pavimentati. 

Bisogna isolare in locali appartati tutti di malati che hanno disturbi 
intestinali e procedere all'esame bacteriologico delle loro feci Non é il 
caso di trascurare anche le forme lievi e quelle in cui l'esame bacteriolo- 
gico non diede risultati positivi, poiche non in tutti i casi di diarrea clini- 
camente specifica si trova il vibrione del colera. 

Quando poi è accertata la forma specifica, è indispensabile destinare 
dei locali del tutto isolati ad uso di lazzaretto, il qua!e sara completamente 
fornito di tutti i mezzi di disinfezione, compresa una sterilizzatrice, ed un 
personale fisso d’infermeria volonteroso e coscenzioso. 

Il lazzaretto, oltre che essere isolato da un recinto di rete o di muro, 
dovrà essere fornito nelle sue finestre di reti metalliche perchè le mosche 
non sieno veicolo d’ infezione. . 

Il Bianchi ha trovato utile l'abolizione dell' uso dei cessi in ogni com- 
parto per impedire che i malati vadano girando dai loro dormitori, magari 
a piedi nudi, e distribu're invece dei recipienti speciali con sostanze di- 
sinfettanti. i 

È necessario pure fare l'esame bacteriologico di quei malati, che tro- 
vansi nel lazzaretto e che sembrano guariti, anche dopo qualche tempo e 
prima di rinviarli ai vari reparti, perché gl'infermi malgrado appaiono gua- 
riti, possono pure portare nelle loro feci dei vibrioni patogeni. 

La malattia non mostra nei malati di mente un decorso speciale e la 
cura é la medesima in ogni caso. 


R. 
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LACKARD. — Psicosi associate al morbo di Flajani Basedow. The American 
Journal, 22, 1910. 


Un numero notevole di casi di morbo di Flajani Basedow, clinicamente 
ben accertati (82, di cui 20 appartenevano agli uomini e 60 alle donne) ha 
dato occasione all' A. di studiare con diligenza quali fossero le forme men- 
tali associate a questa malattia e se fra di loro esisteva un vero e proprio 
rapporto etiologico. | 

In una prima ricerca l’ A. ha stabilito che su 45 casi (di cui aveva rac- 
colto esatte notizie anamnestiche) il 63°/, dei colpiti avevano un’ eredità 
psicopatica ben determinata e che nel 25°/, i fatti di psicosi individuale 
erano sorti prima del comparire dei sintomi del gozzo esoftalmico. Il sor- 
gere di questi sintomi si osservava tra i 18 ed i 63 anni mentre l’inizio 
della forma mentale oscillava tra i 18 ed i 66 anni. 

In parecchi casi poi (32 egli ha fatto rilevare come l’ esordire del gozzo 
e delle psicosi avverrebbe allo stesso tempo, in altri come sorgesse in un 
epoca che variava da uno a vent’ anni per avere riscontrato in un numero 
così cospicuo d’ infermi la concomitanza delle psicosi col morbo di Flajani 
si poteva pensare come i sintomi delle forme mentali e quelli del gozzo 
esoftalmico potessero essere determinati da una stessa causa. Ma il Sachard 
fa giustamente rilevare che questo resto non é in realtà che solo apparentes 
avendo potuto vedere che quei malati presentavano a loro carico un'alta 
percentuale di eredità psicopatica e che effettivamente fra di loro erano 
in assai maggior numero coloro che in antecedenza avevano presentati di- 
sturbi mentali, di quelli che avevano presentato disturbi psichici dopo la 
comparsa del gozzo. Ed a conferma della mancanza di questo rapporto 
l' A. ricorda il fatto clinico bene accertato che cioé il morbo di Flajani de- 
corre molte e molte volte senza disturbi a carico della psiche. L’ A. poscia 
viene a fissare con precisione le varie psicosi associate al gozzo etoftalmico 
e dà la percentuale dei casi in cui i malati guarirono dei sintomi fisici e 
psichici (il 5 ), di quelli in cui si ebbe la guarigione dei soli sintomi men- 
tali (il 12"/, di quelli in cui i malati passarono allo stato demenziale (il 3‘/,)) 
e di quelli in cui avvenne la morte (il 30 °/,), concludendo in via generale 
che la prognosi delle forme mentali associate al morbo di Flajani è sempre 
molto grave. 

| TARULLI 
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M. CHIADINI. — Le malattie del sistema nervoso nei lavoratori della terra. 
(Comunicazione orale al XVI Congresso sanitario nell’ alta Italia, Trento 
e Trieste. Brescia, Settembre 1909). 


Le malattie del sistema nervoso si possono riassumere in tre gruppi 
secondo che sono dovute: 1° a una lesione a focolaio che interrompe la 
conduzione ; 2° a intossicazione ; 3° a consumo. 

In base a questo schema I’ A. ha fatto uno studio sistematico dei con- 
tadini e lavoratori della terra avventizi capitati sotto la sua osservazione. 
Riassumendo i primi risultati ottenuti |’ A. conclude che le malattie del 
sistema nervoso nei lavori della terra sono dovute principalmente a intos- 
sicazione, in minor grado a consumo, frequentemente all'una ed all' altra 
causa insieme La sifilide entra per poco nell' eziologia di queste malattie 
sia a carattere organico che funzionale. L'alcool ha una discreta impor- 
tanza nello sviluppo delle malattie nervose funzionali, mentre ne ha rela- 
tivamente poca per le forme organiche, eccettuate per quelle connesse con 
l' arteriosclerosi frequentemente cagionata dall’ alcoolismo. Il dato eziologico 
più frequente è l’ alimentazione maidica, l’ alimentazione anche senza grano- 
turco ma insufficente fisiologicamente, l anemia, specialmente nelle conta- 
dine. L’ A. quando si è riferito all’ alimentazione maidica ha escluso la sin- 
drome pellagrosa; ha inteso una nevrosi senza causa anatomica nota (ne- 
vrastenia, isteria, epilessia, emicrania) la cui e iologia è sostenuta dall’ ali- 
mentazione quasi esclusivamente maidica sia da parte del paziente, sia da 
parte degli ascendenti. 

In molti soggetti per ragioni ereditarie, il cervello, il midollo spinale, 
il cervelletto ecc, sono assai poco sviluppati, o, in seguito a malattie fetali 
della prima età, arrestati nel loro sviluppo. Perciò un lavoro anche nor- 
male per questi centri riesce eccessivo e produce consumo nel senso di 
Edinger, alterazioni, distruzione lenta e progressiva di determinati gruppi 
di cellule o sistemi di fibre. 

Le nevrosi tengono il primo posto nella patologia nervosa presso i la- 
voratori della terra. Secondo l’ A. la nevrastenia è frequente più di quel che 
non si creda fra i contadini ed è frequente la cerebro-astenia muscolare 
rilevante tanto da far pensare ad una forma frustra di morbo di Erb-Gol- 
dflam. Non ho mai osservata la sindrome nevroipoastenica. 

L’ A. insiste nel concetto generale che le malattie del sistema nervoso 
nei lavoratori della terra sono quasi esclusivamsnte di ordine funzionale e 
riconoscono in gran parte per causa eziologica l’ alimentazione maidica e 
I alimentazione fisiologicamente insufficente da parte degli ascendenti. 

Autoriassunto 
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GEROLAMO CARAMANNA. — ec alterazioni del ricambio materiale nell'epiles- 
sia e nella confusione mentale. — 11 PISANI, Vol, 50, fasc. HI. 


L'A. ha studiato il ricambio in 5 casi di epilessia esaminando il polso, 
la temperatura, il peso del corpo, le orine nei suoi varii componenti e te- 
nendo conto delle sostanze alimentari impartite ai malati in esperimento. 

Dal complesso studio del ricambio materiale nell’ epilessia trae le se- ' 
guenti conclusioni: 


I. — La quantità di orina eliminata è inferiore alla media. Il suo vo- 
lume aumenta nel giorno dell’ accesso, e qualche volta tanto da avere vera 
poliuria. 


Il. — La reazione dell’urina è spesso alcalina e non ha relazione di- 
retta coll'accesso convulsivo. 

III. — L’azoto totale delle urine è piuttosto scarso e la quantità di- 
minuisce più dopo I’ accesso. 

IV. — L’equilibrio dell'azoto non è raggiunto nei periodi nei quali 
intervengono crisi epilettiche. 

V. — L’assorbimento dei grussi è fatto in modo incompleto. 

VI. — Il valore medio dell’urea è poco inferiore alla norma. L’accesso 
cpilettico induce variazioni irregolari nella emissione dell’ urea. 

VII. — L’acido urico nei giorni di tranquillità è emesso in quantità 
bassa: essa aumenta subito dopo l’accesso, e si mantiene alta se gli accessi 
sono frequenti. | 

VII. — L’acido solforico e l’acido fosforico soffrono notevoli varia- 
zioni nella loro eliminazione per l’accesso epilettico; per lo più si ha dimi- 
nuita eliminazione subito dopo l’attacco, seguita da notevole aumento nel 
giorno o nei giorni seguenti. 

IX. — II peso del corpo è variabile secondo la frequenza degli ac- 
cessi ed i mutamenti del metabolismo. 

Per fare una conclusione più generale può dirsi che nella epilessia si 
ha un rallentamento dei processi di ossidazione e di eliminazione, in parte 
compensato durante e dopo la convulsione. 

Nella seconda parte lA. studia il ricambio materiale nella confusione 
mentale. 

Il suo studio viene eseguito su 10 soggetti e con le stesse modalità per 
gli epilettici. Da questo lavoro assai lungo e difficile trae le seguenti con- 
clusioni 

I. — Nella confusione mentale la quantità del’ orina eliminata è in- 
feriore di molto alla media, salvo nei casi in cui decisamente la malattia 
volge alla guarigione. | 

II. — La reazione è acida, neutra od alcalina senza potersi per ora 
riconoscere rapporti con i vari stadi della malattia. 
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| 111. — L’ azoto totale delle urine é oltremodo scarso nel periodo di 
stato. 

IV. — L'equilibrio dell'azoto non é raggiunto per notevole differenza, 
che rimane a beneficio della reintegrazione dei poteri psico-fisici nella fase 
di miglioramento della malattia. 

V. — L'assorbimento dei grassi e incompleto. 

VI. — L’urea è eliminata in quantità sempre inferiore alla media. 

VII. — L’ acido fosforico è eliminato in generale in quantità sempre 
inferiore alla media. 

VII. — Il peso del corpo aumenta in tutti gl’ infermi di questa ma- 
lattia, quando essa volge al miglioramento psichico. 

Riassumendo : nella confusione mentale riscontrasi un profondo tur- 
bamento nell’ equilibrio del ricambio materiale dovuto a diminuzione del 
processo di ossidazione, che va a beneficio dei processi di riparazione 
psico-fisici durante la fase di miglioramento della malattia. 


Vitali 


GIUSEPPE COMPARATO. — // ricambi» purinico endogeno negli epilett ci. — 
L'. studia il ricambio purinico di quattro epilettici, compilando dei quadri, 
dalle osservazioni dei quali trae queste conclusioni. 

ll chimismo urinario si compie in modo anormale negli epilettici riguar- 
dante le oscillazioni della quantità del siero specifico dell’ azoto totale e 
dell'azoto purinico, la quantità della orina si mantiene piuttosto elevata e 
presenta oscillazioni da un giorno all' altro. 

Il peso specifico è in rapporto inverso alla quantità, la reazione è ge- 
neralmente acida. L’azoto totale si mantiene generalmente in una cifra in- 
feriore alla norma. L’azoto purinico mentre si mantiene nei limiti normali 
nel periodo intervallare, nei giorni dell’accesso o dei suoi equivalenti subisce 
invece delle notevoli oscillazioni e gl’ innalzamenti della sua curva sono in 
rapporto diretto alla durata e alla intensità della convulsione. 

Data la origine delle purine questo innalzamento dell'azoto purinico sta 
a indicare una maggiore distruzione cellulare e di una maggiore disgrega- 
zione di nucleoproteiti. i ` 

Secondo il modo di vedere dell'A. gli stimoli anormali, probabilmente 
di natura tossica. i quali provano le turbe epilettiche altererebbero anche 
il normale rapporto che regola le azioni fermentative ed antifermentative 
nei nostri tessuti, generando cosi una maggiore disgregazione dei nucleo- 
proteici organici. 
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Mi fa piacere notare che le conclusioni di questi A.A. confermano 
quanto io ebbi a dimostrare fin dal 1896 nel mio studio sul ricambio mate- 
riale dell'epilettico. In questo potei concludere che il ricambio, fuori del- 
l'accesso convulsivo, è inferiore al normale; e per rispetto alle sostanze 
azotate, si ha una minor secrezione nel periodo prodromico, mentre, dopo 
l'accesso motorio, si ha aumento di eliminazione dei principi regressivi del 
ricambio organico. 

Con metodi ancora piü esatti di chimica biologica con ricerche ancora 
pitt estese, vengono ad essere confermati questi fatti, che, a mio avviso, non 
sono che l'esponente dei processi di autointossicazione che soprattutto per 
vizio originario del metabolismo organico si verificano nell’ epilettico, e de- 
terminano saltuariamente la crisi convulsiva. 

A. 


LA MANNA SALVATORF. — Considerazioni antropologiche sui tubercoli retro- 
condiloidei dell' osso occipitale. 


L'A. ha studiato i tubercoli retro-condiloidei dell'osso occipitale in 382 
crani, suddivisi in 3 categorie: normali, con lievi anomalie, con notevoli ano- 
malte. 

Dalle accurate osservazioni trae le seguenti conclusioni : 

1. — I tubercoli retro-condiloidei dell’occipitale si riscontrano quasi 
in tutti i crani, come un carattere stabile di organizzazione ; 

2..-- Sono più sviluppati nei maschi che nelle femmine; quindi ai 
dati esistenti per il riconoscimento del sesso si può aggiungere anche questo, 
nella limitata però considerazione che merita; 

3. — Hanno forma generalmente triangolare, avendoli osservati in 
pochi casi a cono, con apice smusso, ed in pochissimi a nastrino esteso a 
quasi tutto il forame ; 

4. — Che nei maggiormente anomali le dimensioni dei tubercoli in 
parola molto si riavvicinano e diventano quasi identiche nei due sessi: ciò 
che ci sembra un rilievo antropologico importante, che verrebbe a confer- 
mare un concetto già aquisito alla scienza ed illustrato massimamente da 
Cesare Lombroso, che cioè l'intensificazione della degenerazione porti ad 
una minore differenziazione dei sessi; 

4. — Che in rapporto alla normalità ed anomalia maggiore o minore 
dei crani il loro sviluppo giunge ad una percentuale maggiore in quelli con 
lievi anomalie 55 0jo; minore in quelli con notevoli anomalie 53, 12 Og; 
minimo nei normali 22, 96 0j. 

E riunendo insieme i crani lievemente anomali e quelli notevolmente 
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anomali che hanno i tubercoli sviluppati da permettere una misura, abbiamo 
una percentuale 54, 46 Ojo, intermedio fra le due precedenti percentuali. Ma 
certamente non si apporrebbe bene chi volesse dal vario sviluppo di detti 
tubercoli, trarre un criterio molto attendibile pel giudizio della normalita ed 
anormalità dei crani; poichè come si vede tra le varie percentuali suaccen- 
nate non esiste un distacco molto saliente ; 

6. — In rapporto al tipo cranico indicato dall'indice cefalico il loro 
sviluppo raggiunge una percentuale maggiore nei brachicefali 65, 62 Ojo, 
minore nei dolicocefali 50, 53 0jg; minima nei mesaticefali 40, 29 Ojo. 

Questo è un’ altro dato che non ci sembra privo di importanza, ma la 
cui interpretazione rimettiamo per prudenza ad ulteriori o più ampie osser- 
vazioni. 

E da ulteriori ricerche ci attendiamo anche luce circa un'altro fatto 
risultato; che cioè la media della lunghezza sagittale dei tubercoli è uguale 
per i due sessi nei brachicefali mentre quella longitudinale differisce per 
mezzo millimetro appena. 

Aggiungiamo pure che un risultato concludente, in rapporto alla pro- 
venienza, soltanto si potrà trarre da serie di crani più numerosi di ciascuna 


delle località sopra indicate 
Vitali 


Dott. GAETANO PERUSINI. — Sopra speciali cellule deg? infiltrati nel s stema 
nervoso centrale (Rivista sper. di Freniatria ecc. Decembre 1910). 


L’A. in questo studio ha inteso di precisare maggiormente le caratteri- 
stiche di certi elementi già da lui illustrati (1908) che si incontrano in molti 
processi di disfacimento del sistema nervoso centrale, e che interpetrava 
quali forme degenerative di plasmatociti. 

Riportiamo qui le proposizioni riassuntive di questo pregevole studio. 

I. -- Sia in processi morbosi a carico del sistema nervoso centrale, 
che in processi morbosi a carico di altri organi, gli A.A. hanno descritto 
fra i tipi di plasmatociti degenerati rare forme cristalline e lamellari a 
strati concentrici (Altheimer, Unna); più specialmente sono stati raggrup- 
pati sotto il nome di forme di degenerazione « jalina » (o jalino-colloide) 
dei plasmatociti o sotto il nome di corpuscoli del Russel o di « sfere ia- 
line » moltissimi elementi in cui la caratteristica sostanza « jalina » si pre- 
senta sotto le forme piü diverse (poliedrica, sferica ecc.): a spiegare queste 
ultime differenze di forma, gli A.A. che hanno studiato tali elementi in 
organi diversi del sistema nervoso centrale, hanno generalmente ammesso 
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che esse dipendano da condizioni meccaniche (condizioni spaziali a spiegare 
le forme faccettate endocellulari, trasformazione delle forme faccettate in 
forme sferiche, dopochè, rottosi il plasmatocita che le conteneva, i blocchi 
si sono resi liberi nel tessuto, ecc.). 

II. — Le sferule ed i blocchi si originano nei plasmatociti e nei lin- 
fociti o soltanto nei plasmatociti o nei linfociti. Per quanto riguarda la loro 
presenza nei linfociti, ammesso, come oggi ammette la maggior parte degli 
autori, che il plasmatocita rappresenti una trasformazione del linfocita (Al- 
zheimer. Lubarsh. Maximoro, Nissl, Weidenreich) e sia solo l espressione 
di una speciale funzione transitoria di quest'ultimo (Weidenreich, vedi anche 
Joannovics, Schaffer), non si possono segnare netti confini fra il linfocita 
ed il plasmocita: dobbiamo ritenere, quindi, praticamente impossibile di- 
stinguere fra le sferule ed i blocchi in questione, quelli originati nei pla- 
smatociti quelli eventualmente originati nei linfociti (Alzheimer, Weinden- 
reich). 

III. — L’ esame del Sistema nervoso centrale in 8 casi di P.P. mi ha 
dimostrato che in questo materiale di studio alle diverse forme — polie- 
drica, rispettivamente sferica — con cui si presentavano le masse di sostanza 
« jalina » corrispondeva costantemente una differenza nelle relazioni micro- 
istiochimiche delle stesse. Con molti metodi di colorazione, cioè, e special- 
mente nel materiale fissato in alcool. le sferule si colorano in modo diverso 
dai blocchi poliedrici (metodo del Nisl, sferule verdi, blocchi poliedrici 
bleu o bleu-violetti; bleu di toluidina (Ludvigshafen), sferule bleu-verdastre, 
b'occhi poliedrici metacromatici, ossia violetto-rossicci; ematossilina ferrica 
dell’ Xeidenhain, sferule nero-intenso, blocchi poliedrici giallo-grigiastri, ecc.) 
Blocchi e sferule risultarono, quindi, nei casi da me studiati, rispettivamente 
di due sostanze diverse caratterizzate da reazioni diverse; queste reazioni 
furono costantemente caratteristiche sia che i blocchi rispettivamente le 
sferule, avessero dimensioni massime o minime. 

IV. — Dimostrato (Miller ecc.) che le sferule « jaline » (corpuscoli 
del Russel) debbono essere nettamente distinte dai prodotti della degene- 
razione jalina e colloide in quanto risultano di una sostanza che dà reazioni 
diverse da quelle proprie di questi prodotti degenerativi, l’ appellativo più 
adatto per i plasmatociti. del sistema nervoso centrale contenenenti le sfe- 
rule mi pare quello di cistoplasmatociti (Alzheimer); ho chiamato poi, per 
amore di brevità, sostanza Y la sostanza di cui risultano i blocchi poliedrici 
« jalini » a reazioni diverse da quelli delle sferule, e plasmociti a contenu- 
to Y i plasmatociti che contengono tali blocchi. 


200 Autoriassunti e riviste 





anomali che hanno i tubercoli sviluppati da permettere una misura, abbiamo 
una percentuale 54, 46 Ojo, intermedio fra le due precedenti percentuali. Ma 
certamente non si apporrebbe bene chi volesse dal vario sviluppo di detti 
tubercoli, trarre un criterio molto attendibile pel giudizio della normalità ed 
anormalità dei crani; poichè come si vede tra le varie percentuali suaccen- 
nate non esiste un distacco molto saliente ; 

6. — In rapporto al tipo cranico indicato dall'indice cefalico il loro 
sviluppo raggiunge una percentuale maggiore nei brachicefali 65, 62 Ojo, 
minore nei dolicocefali 50, 53 0jg; minima nei mesaticefali 40, 29 Ojo. 

Questo & un'altro dato che non ci sembra privo di importanza, ma la 
cui interpretazione rimettiamo per prudenza ad ulteriori o più ampie osser- 
vazioni. 

E da ulteriori ricerche ci attendiamo anche luce circa un'altro fatto 
risultato; che cioè la media della lunghezza sagittale dei tubercoli è uguale 
per i due sessi nei brachicefali mentre quella longitudinale differisce per 
mezzo millimetro appena. 

Aggiungiamo pure che un risultato concludente, in rapporto alla pro- 
venienza, soltanto si potrà trarre da serie di crani più numerosi di ciascuna 
delle località sopra indicate 

Vitali 


Dott. GAETANO PERUSINI. — Sopra speciali cellule degl’ infiltrati nel s stema 
nervoso centrale (Rivista sper. di Freniatria ecc. Decembre 1910). 


L’A. in questo studio ha inteso di precisare maggiormente le caratteri- 
stiche di certi elementi già da lui illustrati (1908) che si incontrano in molti 
processi di disfacimento del sistema nervoso centrale, e che interpetrava 
quali forme degenerative di plasmatociti. 

Riportiamo qui le proposizioni riassuntive di questo pregevole studio. 

I. -- Sia in processi morbosi a carico del sistema nervoso centrale, 
che in processi morbosi a carico di altri organi, gli A.A. hanno descritto 
fra i tipi di plasmatociti degenerati rare forme cristalline e lamellari a 
strati concentrici (Altheimer, Unna); più specialmente sono stati raggrup- 
pati sotto il nome di forme di degenerazione « jalina » (o jalino-colloide) 
dei plasmatociti o sotto il nome di corpuscoli del Russel o di « sfere ia- 
line » moltissimi elementi in cui la caratteristica sostanza « jalina » si pre- 
senta sotto le forme più diverse (poliedrica, sferica ecc.): a spiegare queste 
ultime differenze di forma, gli A.A. che hanno studiato tali elementi in 
organi diversi del sistema nervoso centrale, hanno generalmente ammesso 


| 
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che esse dipendano da condizioni meccaniche (condizioni spaziali a spiegare 
le forme faccettate endocellulari, trasformazione delle forme faccettate in 
forme sferiche, dopochè, rottosi il plasmatocita che le conteneva, i blocchi 
si sono resi liberi nel tessuto, ecc.). 

II. — Le sferule ed i blocchi si originano nei plasmatociti e nei lin- 
fociti o soltanto nei plasmatociti o nei linfociti. Per quanto riguarda la loro 
presenza nei linfociti, ammesso, come oggi ammette la maggior parte degli 
autori, che il plasmatocita rappresenti una trasformazione del linfocita (AI- 
zheimer. Lubarsh. Maximoro, Nissl, Weidenreich) e sia solo l’ espressione 
di una speciale funzione transitoria di quest'ultimo (Weidenreich, vedi anche 
Joannovics, Schaffer), non si possono segnare netti confini fra il linfocita 
ed il plasmocita: dobbiamo ritenere, quindi, praticamente impossibile di- 
stinguere fra le sferule ed i blocchi in questione, quelli originati nei pla- 
smatociti quelli eventualmente originati nei linfociti (Alzheimer, Weinden- 
reich). 

Ill. — L'esame del sistema nervoso centrale in 8 casi di P.P. mi ha 
dimostrato che in questo materiale di studio alle diverse forme — polie- 
drica, rispettivamente sferica — con cui si presentavano le masse di sostanza 
« jalina » corrispondeva costantemente una differenza nelle relazioni micro- 
istiochimiche delle stesse. Con molti metodi di colorazione, cioé, e special- 
mente nel materiale fissato in alcool. le sferule si colorano in modo diverso 
dai blocchi poliedrici (metodo del Nisl, sferule verdi, blocchi poliedrici 
bleu o bleu-violetti ; bleu di toluidina (Ludvigshafen), sferule bleu-verdastre, 
b'occhi poliedrici metacromatici, ossia violetto-rossicci ; ematossilina ferrica 
dell’ Xeidenhain, sferule nero-intenso, blocchi poliedrici giallo-grigiastri, ecc.) 
Blocchi e sferule risultarono, quindi, nei casi da me studiati, rispettivamente 
di due sostanze diverse caratterizzate da reazioni diverse; queste reazioni 
furono costantemente caratteristiche sia che i blocchi rispettivamente le 
sferule, avessero dimensioni massime o minime. 

IV. — Dimostrato (Miller ecc.) che le sferule « jaline » (corpuscoli 
del Russel) debbono essere nettamente distinte dai prodotti della degene- 
razione jalina e colloide in quanto risultano di una sostanza che dà reazioni 
diverse da quelle proprie di questi prodotti degenerativi, |’ appellativo più 
adatto peri plasmatociti. del sistema nervoso centrale contenenenti le sfe- 
rule mi pare quello di cistoplasmatociti (Alzheimer); ho chiamato poi, per 
amore di brevità, sostanza Y la sostanza di cui risultano i blocchi poliedrici 
« jalini » a reazioni diverse da quelli delle sferule, e plasmociti a contenu- 
to Y i plasmatociti che contengono tali blocchi. 
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V. — I plasmociti a contenuto Y presentano nei casi da me studiati 
volume assai vario !(da quello di un nucleo ipertrofico a quello di 15-20 
volte il vo'ume di un comune plasmatocita), pur restando sempre indivi- 
dualizzati, nei preparati dell'alcool, dei caratteri seguenti: 1) struttura a 
maglie del citoplasma ed estrema variabilità della forma con cui uno stesso 
elemento si presenta quando venga esaminato in fuochi diversi ; 2) speciale 
refrangenza alla luce dell'aggregato di blocchi della sostanza Y contenuta 
nelle maglie del citoplasma; forma generalmente poliedrica dei singoli 
blocchi e loro caratteristiche reazioni tintoriali. 

VI. — I miei preparati non forniscono dati per ammettere che fra 
cistoplasmatociti e plasmatociti a contenuto Y esistano forme di passaggio 
o che i blocchi di sostanza Y e le sferule rappresentano stadi diversi di 
una stessa sostanza. Infatti: 1) sia nei processi meningo-encefalitici (P.P.) 
presi in esame, che in materiale sperimentale ho potuto osservare casi (ri- 
spettivamente porzioni di tessuto) in cui si notava la presenza dei soli pla- 
smatociti a contenuto Y, non la presenza di cistoplasmatociti. 2) apertesi 
all'esterno le concamerazioni del citoplasma del plasmatocita in.cui essi 
erano contenuti, i blocchi di sostanza Y possono venire inglobati da cellule 
granulose, ma non mi fu possibile di osservare che entro al protoplasma 
di queste cellule essa sostanza subisca una apprezzabile modificazione della 
forma o delle reazioni coloranti a lei proprie. 3) non ho mai osservato 
esempi nè di sferule originate nei plasmatociti libere nelle guaine vasali 
cerebrali o nella pia, né di sferule inglobate da cellule granulose; adatte 
colorazioni protoplasmatiche mostrarono che esse erano circondate da pro- 
toplasma, e, con l'eventuale aiuto di sezioni seriali, che esse, nella massima 
parte dei casi, erano in rapporto con un nucleo di plasmatocita: i miei 
preparati non portano, anzi, alcun dato per ispiegare il modo con cui esse 
possono venire eliminate dalle guaine dei vasi cerebrali e della pia (riassor- 
bimento, colliquazione ?). 4) nel materiale fissato in alcool e colorato con 
i mezzi sopra indicati (fatta riserva, quindi, per il metodo di colorazione 
dei granuli dello Schridde e per eventuali identità o differenze che esso 
permetta di rilevare fra le forme iniziali di sferule e le forme iniziali di 
blocchi) le reazioni micro-istio-chimiche caratteristiche delle sferule « ja- 
line », rispettivamente dei blocchi poliedrici di sostanza Y, nel materiale 
fissato in alcool e colorato con i mezzi sopra indicati, non variano col va- 
riare di volume delle prime o dei secondi. 

VII. — Volendo mantenere la denominazione di corpuscoli del Rus- 
sel, i cistoplasmatociti del sistema nervoso centrale potrebbero identificarsi 
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solo con quelle forme in cui le sferule presentano sin dall' inizio una forma 
rotonda (Unna); l’appellativo di cistoplasmatociti mi sembra più esatto, in 
quanto é molto dubbio che si abbiano nel sistema nervoso centrale sferule 
libere, sicchè non si tratta di corpuscoli del Russel « originati » dai pla- 
smatociti, ma di corpuscoli « contenuti » in essi plasmatociti (cistoplasma- 
tociti). | 

VIII. — Lo studio delle forme degenerative di plasmatociti esige spe- 
ciali diagnosi differenziali diverse a seconda dei diversi organi e dei diversi 
processi morbosi presi in esame, (forme degenerative di epiteli negli organi 
glandolari, speciali forme degenerative di plasmatociti nei processi tuberco- 
lari (Unna) ecc). 

A) i plasmatociti a contenuto Y vanno distinti 1) dalle cellule granu- 
lose e specialmente da quelle che contengono le sostanze di disfacimento 
« basofilo-metacromatiche » descritte dall'Alzheimer; 2) dalle cellule impro- 
priamente dette idropiche; 3) dai nuclei pironinofili del Cerletti (per le 
forme vacuolate di piccole dimensioni»; 4) deve restare in sospeso la que- 
stione se esistono forme di passaggio fra i plasmatociti a contenuto Y e 
peculiari forme 'cristalline della degenerazione « jalina » dei plasmatociti 
descritte dall' Unna: non ho osservato esempio alcuno di forma di passag- 
cio fra i plasmatociti a contenuto Y e le forme lamellari della degenera- 
zione stessa (Alvheimer, Unna). B) ] cistoplasmatociti vanno distinti spe- 
cialmente 1) da quelli fra i corpuscoli amiloidi che hanno forma rotonda e 
struttura omogenea ; 2) dalle sferule « jaline » endovasali del Manasse. 

IX. -- Le differenze fra i risultati cui io sono giunto e quelli otte- 
nuti da altri Autori stanno in armonia con quanto I’ Unna scriveva sin dal 
13894, esservi, cioè, notevoli differenze anche fra le cellule in degenerazione 
jalina, differenze che « denotano una diversa densità, forsanco diversità 
chimiche della sostanza jalina ». 

Le differenze fra i risultati cui io sono giunto e quelle ottenute da altri 
Autori le cui ricerche ebbero per oggetto, al pari delle mie, il sistema ner- 
voso centrale, possono stare in parte in rapporto con la diversità dei me- 
todi di colorazione adoperati in parte con la differenza fra i processi mor- 
bosi presi in esame (P.P., malattia del sonno, meningite tubercolare). 

Le differenze fra i risultati cui io sono giunto dell'esame dei miei casi 
e quelli ottenuti da altri Autori le cui ricerche ebbero per oggetto organi 
diversi del sistema nervoso, possono stare in rapporto in parte con la dif- 
ferenza della qualità dei tessuti (sistema nervoso centrale, pelle), con le 
diverse condizioni della circolazione linfatica nel sistema nervoso centrale e 
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negli altri organi, e con le diversità dei processi anatomo-patologici presi 
in esame, (meningo-encefalite nella P.P., rinoscleroma). Una generalizzazione 
dei miei risultati sarebbe pertanto indubbiamente erronea. : 

X. — Sono necessarie ulteriori ricerche per stabilire i rapporti fra 
le sostanza Y ed i granuli di Schridde-Altmann (ev. altri granuli (Schaffer, 
Weidenreich) ed è riservato in ispecie alla via sperimentale lo stabilire quali 
siano le condizioni più favorevoli in cui si producono i plasmatociti a con- 
teuuto, Y rispettivamente i cistoplasmatociti, ed il precisare il meccanismo 
in seguito al quale questi elementi raggiungono le notevoli dimensioni che 
spesso presentano (fagocitosi in senso lato, speciali forme di degenerazione ?). 


T. 


Prof. CARLO Cent. — L'influenza del cervello sulla funzione degli organi 
maschili neî vertebrali superiori « Rivista sperimentale di Freniatria » 
1910. Fasc. Ill. 


Sono note una serie di numerose ricerche fatte già dall' A. sottoponendo 
una lunga serie di galli, d'età diversa. alla decorticazione del cervello e alla 
emiscerebrazione, e dirette a dimostrare gli intimi rapporti funzionali che 
esistono fra il cervello, e le ghiandole sessuali maschili. 

Nei galli le operazioni innanzi dette si ripercuotono sui testicoli, dando 
luogo a due ordini di fenomeni involutivi diversi fra loro e cioé: a feno- 
meni di involuzione rapida, immediata e di regola transitoria, ed a feno- 
meni di involuzione lenta, tardiva e progressiva. 

A queste ricerche su vertebrali inferiori, l'A fa seguire ora altre espe- 
rienze su cani, allo scopo di vedere se in quali limiti si riproducono in essi 
i fenomeni di involuzione dei testicoli consecutivamente alle lesioni cere- 
brali, e per stabilire nello stesso tempo se nei vertebrali superiori esistano 
eventualmente dei rapporti costanti di sede tra i diversi centri del mantello 
cerebrale e la funzione degli organi sessuali. 

Trascriviamo qui le conclusioni cui é pervenuto l'autore: 

1. — Anche nei vertebrali superiori, come negli inferiori, una lesione 
anche parziale del cervello, è capace di dar luogo ad un arresto della sperma- 
togenesi, il quale è susseguito da un processo involutivo rapido e imme- 
diato degli elementi parenchimali preesistenti della ghiandola sessuale ma- 
schile. 

Gli elementi che sono i primi ad essere colpiti da questo processo in- 
volutivo, sono le cosidette cellule mobili della parte parenchimale, cioè gli 
spermatociti e gli spermatidi; 
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2. — La rapida involuzione dell'organo sessuale, in questi casi anche 
nei vertebrali superiori, come negli inferiori è transitoria, e la restitutio 
anatomica e funzionale dell’ organo più o meno completa costituisce la re- 
gola, almeno nelle lesioni cerebrali, parziali ; 

3. — L'influenza che il cervello esercita sulla funzione degli organi 
sessuali avrebbe la sua sede se non esclusiva, certo principale nella cor- 
teccia cerebrale, non peró nel senso di una proprietà localizzata a zone 


speciali, ma bensi nel senso di una proprietà diffusa a tutta la sua massa. 


Simi 


Dott. CARLO TODDE. — L’azione dell’ alcool sullo sviluppo e la funzione 
dei testicoli. (Rivista sperimentale di Freniatria) /9/0, Fasc. III. 


L. A. ha intraprese numerose esperienze dirette a studiare la infuenza 
dell’ alcool sullo sviluppo e sulla funzione delle ghiandole sessuali maschili: 
come animali da esperimento si è scrvito di galli giovani di quattro o cin- 
que mesi, e di galli adulti di oltre otto mesi; valendosi dei primi per stu- 
diare la influenza dell' alcool nello sviluppo dei testicoli; dei secondi per 
studiare la medesima azione dell’ alcool sulla funzione testicolare. 

Di questi animali (15 in tutto) alcuni furono sottoposti ad una intossi- 
cazione acuta, altri ad intossicazione cronica. 

| giovani morirono quasi tutti dopo pochi giorni per intolleranza, gli 
altri furono generalmente sacrificati in discrete condizioni di sviluppo; 
qualcuno morì ad esperienze avanzate con fenomeni di gastro enterite ul- 
cerativa in dipendenza dell’ azione caustica locale dell’ alcool. 

L’ A. esaminò poi istologicamente i testicoli di questi animali, enun- 
ciandone i risultati nelle seguenti conclusioni. 

1. — L'intossicamento alcoolico acuto non nuoce in modo evidente- 
mente dimostrabile coi comuni metodi di osservazione alla attività funzio- 
nale delle ghiandole sessuali maschili. 

2. — L'intossicazione etilica cronica, nei galli adulti, solo raramente 
determina un vero arresto della spermatogenesi, in genere provoca invece 
un semplice rallentamento nella attività funzionale dei testicoli, quasi direi 
uno stato di torpore dell' organo. ! 

3. — L'intossicazione etilica cronica nei galli giovani e con gli or- 
gani della riproduzione in corso di evoluzione, solo raramente arresta lo 
sviluppo completo di questi organi in qualche caso non ne modifica affatto 
il processo evolutivo e la consecutiva funzione, mentre più di frequente 
determina, come negli adulti un torpore funzionale. 

4° — Molti dati anatomo-fisiologici, ed anatomo-patologici starebbero 
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per l'ipotesi che il tonico alcool, possa agire sugli elementi sessuali evoluti 
anche per via indiretta e ciò specialmente per gli intimi rappotti funzionali 
che esistono tra cervello ed organi testicolari, nel senso dimostrato dal 
Ceni. 7 
Simi 


Tizzo vi G. -— Intorno alla patogenesi e all etiologia della pellagra. (R. Ac- 
cademia delle Scienze dell’ Istituto di Bologna). 


L’ A. che dirige P Istituto di Patologia generale, continua con la pre- 
sente memoria la pubblicazione delle sue ricerche, di cui fu già detto nel 
Policlinico 1909, a pag. 1552. Riferisce ora di sette nuovi casi clinici di pel- 
lagra, ricoverata nella clinica dermopatica di Bologna, nel manicomio di 
Bergamo, nel pellagrosario di Mogliano Veneto, nei qhali tutti hanno po- 
tuto compiere metodiche ricerche sulle deiezioni, e quindi eseguire colture 
« in vitro » ed innesti e trapianti in cavie; delle quali esperienze dà mi- 
nuta relazione caso per caso. Riassume poi le conclusioni ed i commenti 
nel seguente modo : 

In primo luogo si conferma pienamente con 7 nuovi casi ciò che è 
stato trovato nelle prime 6 osservazioni, cioè nelle deiezioni di pellagrosi si 
può dimostrare la presenza di un germe specifico. Così sale a 13 il numero 
di osservazioni che stanno in appoggio di tale conclusione; per cui nelle 
deiezioni dei pellagrosi, il reperto in parola può dirsi ormai costante. 

L' identità della coltura ricavata dai singoli casi è stabilita, tanto con lo 
studio dei caratteri microscopici e colturali, quanto con quello dell’ azione 
patogena che la medesima coltura è capace di determinare nella cavia. 

Da questa e dalle precedenti osservazioni apparisce ancora, che i risul- 
tati batteriologici positivi riguardanti le deiezioni, sono indipendenti dalla 
gravezza della malattia. dalla natura dei fenomeni presentati dal malato, e 
dai caratteri delle feci. Ed in vero, fosse la dermatosi pellagrosa limitata 
alle mani o diffusa alla faccia, al collo ed anche ai piedi, fossero i disordini 
del sistema nervoso di natura ed intensità diversa, presentasse il malato 
stitichezza o diarrea al momento dell’ esame, le ricerche sulle deiezioni di- 
mostrano sempre la presenza in esse del germe specifico. 

Allo stesso modo il risultato fu sempre identico quando le feci erano 
discretamente consistenti, o quando erano poltacee come avveniva il più di 
frequente, quando apparivano omogenee, o quando contenevano fiocchi di 
muco o masse fecali più solide; quando erano scolorate, di colore giallo 
ovo, o quando erano più o meno intensamente colorate da bile. Inoltre con 
le nuove osservazioni, si poteva avere la conferma che il semplice esame 
microscopico già fornisce un accenno della presenza nelle deiezioni di germi 
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specifici, i quali si rivelano come forme batteriche rotonde o lanceolate, 
riunite a coppie, a gruppi o a corte catene; disseminati nel preparato senza 
speciali centri, o raccolti come il più spesso accade, sopra od in vicinanza 
di cellule epitetiali o di fiocchetti di muco. 

Pare inoltre di potere affermare a tal riguardo che nei casi più gravi 
predominano le forme lanceolate, riunite in coppia od in catena di discreta 
lunghezza; invece nei casi più miti, sono le forme rotonde che hanno il 
predominio e che di preferenza si riuniscono in coppie o in piccoli gruppi. 

Relativameute alla coltura diretta, si può ripetere oggi ‘con maggior 
sicurezza quanto in altra occasione è stato affermato, cioè che l' isolamento 
del germe specifico dalle deiezioni col mezzo del riscaldamento e della suc- 
cessiva coltura, costituisce un fatto eccezionale che non si verifica altro che 
i1 determinate condizioni; si può aggiungere inoltre che la coltura diretta 
delle feci talora presenta gli stessi inconvenienti che ci riscontrano in quelle 
avute a mezzo degli animali, cioè che i germi specifici per difetto di assue- 
fazione alla vita saprofitica, non sono trasportabili in nuovi substrati di 
nutrizione. Così in 12 osservazioni nelle quali le feci furono trattate nel 
modo indicato, solo in una si potè ottenere dalle deiezioni, una coltura 
pura del germe specifico, che per giunta in questo caso, fu facilmente tra- 
sportabile in nuovi substrati nutritivi. 

Invece l’ isolamento del germe fatto a mezzo dell animale (cavia) riesce 
in modo costante ; solo non è prudente, come più volte abbiamo accennato, 
affidare tale ricerca ad un solo esperimento per pericolo di compromettere 
l’ esito finale, causa l'incostanza dei risultati batteriologici ottenuti dagli 
animali infettati colle deiezioni dei pellagrosi, anche se la coltura é estesa 
al fegato ed alla milza oltre che al sangue. l 

La milza è quella che dà il maggior numero di risultati positivi per la 
presenza del germe specifico (18 volte su 30 casi sperimentali), subito dopo 
viene il fegato (17 su 30) e per ultimo il sangue (9 su 39). 

Un fatto molto importante è inoltre il seguente e cioè, mentre in alcuni 
casi la forma virulenta rappresenta un « tipo costante di coltura » che si 
ripete di regola in tutti i passaggi attraverso l’ animale ed in quelli fatti in 
coltura artificiale sul sangue defribrinato di coniglio, invece in altri casi il 
tipo virulento si manifesta solo primitivamente ed in modo molto transitorio, 
per assumere poi quello delle forme attenuate. Perciò sembra che dopo il 
sangue, la milza sia l' organo che offre il terreno di nutrizione migliore, 
quello sul quale il virus riesce più facilmente a mantenere le sue qualità 
originali; mentre nel fegato le stesse colture si trasformano costantemente 
nel tipo attenuato. 

Infine venne osservato dall’ A. anche il fenomeno della anafilasi. 

La memoria contiene tutti i particolari di tecnica di proposito scritti 
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per chi volesse studiare un argomento di tanta importanza (dal Policlinico, 
anno XVII, n. 49). 
R. 


CAMPIONI V. - Ricerche cliniche sp rimentatt sul < Veronal - sodio ». 
(Note e Riviste di Psichiatria, Ottobre e Dicembre 1910). 


1. — Il Veronal — sodio produce in generale nella funzione cardiaca 
e nella respirazione modificazioni simili a quelle che si osservano nel sonno 
fisiologico. rappresentate cioè da una diminuzione di frequenza in entrambe : 
nel respiro poi si ha una minore ampiezza delle escursioni e una preva- 
lenza della inspirazione sulla espirazione. 

2. — La sua eliminazione dell'organismo si compie rapidamente e con 
facilità, non modificando affatto le funzioni renali. 

3. — È un ipnotico sicuro e pronto nel suo effetto, e di facile uso 
per la sua solubilità. | 

4. — È efficace nell’insonnia semplice e nell'insonnia con agitazione, 
ed il sonno da esso prodotto è tranquillo e ristoratore. 

5. - Riguardo alle vie di somministrazione, agisce ugualmente con 
prontezza (circa mezz’ ora o tre quarti d’ora dopo l’ assorbimento), tanto 
per la via orale, quanto per clistere, che per iniezione. Però per la via rettale 
ne riesce difficile e poco sicuro l’uso, per l’ opposizione che facilmente pre- 
sentano gli ammalati. È efficace per iniezione intramuscolare, ma per la 
concentrazione della soluzione, e per il quantitativo che si deve iniettare, 
ne riesce doloroso l’ uso; ed è quindi preferibile la somministrazione per 
bocca, sciolto in acqua addolcita o meglio ancora con cialda. 

6. — La dose efficace oscilla tra i 50 centig. ed 1 gr. per os.; e può 
salire fino a 2 gr; specialmente in soggetti abituati ad altri ipnotici. 

7. — Non hà luogo a postumi spiacevoli; ed anche coll’ uso prolungato; 
non spiega azione comulativa, nè dà luogo all’ abitudine. 


R. 


Fzio CALCATERRA. — Sulla Tetania. Considerazioni patologiche a propo- 
sito di un caso clinico di tetania gastrica con neurite ottica bilaterale. 


L’A. Riferisce un caso di un individuo gastropaziente e ad intervalli 
dipsomane, il quale venne colto da un profondo stato di miastenia accom- 
pagnata da accessi di contratture spasmodiche agli arti e all'addome, da 
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assumere il tipico atteggiamento dell'accesso tetanico. Questi accessi erano 
dolorosi. 

Dopo esposti i vari esami clinici del suo paziente si sofferma a consi. 
derare la patogenesi della tetania in genere e si sofferma specialmente 
sulla teoria auto-tossica, la quale, secondo le odierne vedute, può essere 
causata o dall'apparato gastro-enterico o dall'apparato tiro-paratiroideo. 
Passa in rassegna le diverse teorie emesse dai vari autori e ritiene che il 
suo caso sia in dipendenza in parte dell'arterosclerosi preesistente e in 
parte dall'albuminuria transitoria. 

Pone in raffronto la tetania con le altre forme nevrotiche, epilessia ed 
isterismo e cerca di dimostrare come per cause di una stessa natura si pos- 
sano.avere disparate manifestazioni nevropatiche, il che, secondo l'A., deve 
spiegarsi con una stessa causa. la quale agendo su differenti organismi può 
o non produrre questo o quel disturbo nevrotico. 

Ogni individuo possiede un particolare equilibrio statico per il quale si 
spiega il suo stato di benessere, ove avvenga che il centro virtuale del si- 
stema che consideriamo si sposti in qualche guisa, ne insorge uno stato 
particolare che chiamiamo diatesi. Così ritiene che una diatesi « convulsi- 
vante » sia base alla nevrosi. | 

Così P A. ha esposto chiaramente la variabilità della patogenesi della 
.tetania e delle forme nevrosiche in genere, ed ha dimostrato la dipendenza 
di esse, nel loro determinismo, dai peculiari caratteri d’una individualità. 


V. 


M. CERLETTI - Colorazione differenziale di determinati nuclei avventiziali 
nel tessuto nervoso normale e sua applicazione nell tstopatologia, --- 
Ann. dell’ Isti. Psich. Roina. Vol. VII. 1910, 


L. A, colorando con la miscela di Pappeuhim - Unna, ha compiuto in- 
dagini su determinati nuclei avventiziali dei centri nervosi. Questi nucici 
invece di colorirsi in verde, si colorircbbero in rosso carminio intenso € 
“PA. P ha. chiamati piconino fili. 

Da questa colorazione differenziale ha messo in rilievo i seguenti fatti: 

1. — La costante presenza nei centri nervosi normali, di nuclei dell' av- 
ventizia che si trovano in peculiari condizioni fisico - chimiche, probabil- 
mente in rapporto con uno stato regressivo. 

2. — Parallelamente a questo reperto, la costante presenza nel normale 
di nuclei in preda ad un processo di degenerazione vacuolare, situati sotto 
alla pia madre. 
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3. — In molti casi patologici varie forme di alterazioni regressive dei 
nuclei avventizi. fra cui una speciale forma di omogeneizzazione ed una 
peculiare forma di degenerazione vacuolare dei nuclei stessi, non ancora 


descritti. 
Vital, 


Dott. GIUSFPPE PARAVICINT — Le bolle di retrazione nel cervelletto degli 
epillettici. (Annali di freniatria, Settembre 1910). 


L' A. dopo aver ricordato che Casal fin dal 1907 minutamente descrisse 
queste bolle di retrazione nel cervelletto di animali lesionati sperimental- 
mente, e nello stesso anno le osservarono lo Sciuti nella paralisi generale, 
Tommati Crudeli nella corea gesticolatoria, Bravetta in un caso di psicosi 
epilettica e successivamente U. Rossi (1903) in un alcoolista sifilitico, Mari- 
nesco (1909) in 5 casi di neuropatologia, Bravetta (1909) in numerosi para- 
litici, Bassi (1909) in un caso di uremia e saturarismo con tetania ed Alzona 
(19.0) in 18 casi di malattie mentali diverse, ritenendole in massima I’ espo- 
nente di processi rigeneratlvi o degenerativi dell' axone delle cellule di 
Purkinye ; descrive numerosi cervelletti di epilettici morti nel manicomio che 
'Presentano queste neoformazioni. — Egli conclude cosi. 

1. — Le bolle di retrazione si trovano nel cervelletto degli epilettici, 
tantonello strato dei granuli che nello strato molecolare e possono rinvenirsi 
tanto sui prolungamenti nervosi che sui dendriti delle cellule del Purkinye ; 

2. — In quest’ultimo caso trovasi di preferenza sui rami laterali ai 
tronchi principali, la cellula non si mostra alterata, nè alterati sono i vasi 
e la nevroglia circostante; 

3. — Le bolle dei prolungamenti nervosi possono comportarsi in tre 
modi, essere terminali (bolla di ritrazione propriamente detta) od intercalate 
semplicemente nella fibra nervosa (processo reattivo). ovvero possono essere 
il punto di partenza di una o più fibre (qualche volta un ciuffo di fibre) 


neoformate (processi rigenerativi.. 
| T. 


PETRONI G. - Sifilide e + 606 » (Note e riviste di psichiatria, Vol. IH 
N. 4, 1910). 


L’A. espone sinteticamente le diverse opinioni di coloro che hanno 
sperimentato questo nuovo composto organico di arsenico, ottenendo quasi 


a 


tutti risultati brillanti nella cura delle diverse forme di sifilide. Non cosi é 
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avvenuto nelle forme dette di metasifilide ed in rapporto alla reazione di 
Wassermann, poichè le prime non risentirebbero gran vantaggio dalla cura 
del « 606 » e la seconda scomparirebbe assai piü tardi dalle manifestazioni 
sifilitiche: fatto spiegabllissimo quando si pensi che le proprietà fisiche o 
chimiche del siero del sangue prodotte dal virus sifilitico possono soprav- 
vivere alla morte degli agenti infettivi. E 

ll « 606 » ha certamente una grande importanza nella profilasi della 
sifilide. 


R. 


CuviiTZ — La responsabilité des. hysteriques. (Bul. de la Soc. de med. 
ment. de Belgique, 1909, n. 146, 147). 


L’ isteria secondo |’ A., @ uno stato morboso mentale caratterizzato dal 
restringimento del campo della coscienza, lo sdoppiamento delle persona- 
lità rientrante nella classe della psicosi da fatica (Klippel). Questo stato: 
morboso mentale si manifesta per mezzo di stimmate mentali (anestesic, 
amnesie, abulie ecc.) e per mezzo di disturbi mentali (suggestibilità, idec 
false, sonnambulismo, paralisi, tics, contratture). 

Si riscontrano questi disordini in tre circostanze diverse: 

1. L' atto é commesso mentre il soggetto si trova in stato di crisi, 
durante i dolori transitori o falsi, durante il sonnambulismo ecc. L’ irre- 
sponsabilità è qui assoluta. Succede lo stesso quando gli atti sono stati 
commessi durante gli stati crepuscolari, gli stati di subcoscienza ecc. 

2. Atti commessi durante gli intervalli delle crisi; qui P attualità del- 
l'atto, la suggestibilità del soggetto, la sua impulsività, le anestesie, da- 
ranno la misura dell’ indebolimento della resistenza normale e d'una re- 
sponsabilità sempre fortemente attenuate. | 

3. Ci si trova in presenza d’isteria associata a degenerazione, a 
squilibrio costante ad una debolezza mentale viva. In questo caso la re- 
sponsabilità sarà nulla. Nulla anche quaudo l’ isteria è associata alla epi- 
lessia oppure all’ alcoolismo al morfinismo; la responsabilità secondo il 
grado dell isteria e il grado dell' intossicazione sarà talvo!ta nulla, talvolta 


fortemente attenuata. 
R. 


Prof. A. CRISTIANI -. Un caso di pseudologia fantastica in una bambina 
mentalmente deficente. ‘Rivista di psicologia applicata. Anno VI. n. 5). 


L'A. che già pubblicó altri casi consimili, riferisce qui il caso di una 
bambina di tredici anni, nata di padre alcoolista e di madre anormale, 
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3. — In molti casi patologici varie forme di alterazioni regressive dei 
nuclei avventizi. fra cui una speciale forma di omogeneizzazione ed una 
peculiare forma di degenerazione vacuolare dei nuclei stessi, non ancora 


descritti. 
Vitali. 


re gD un 


Dott. GIUSEPPE PARAVICINI — Le bolle di retrazione nel cervelletto degli 
epillettici. (Annali di freniatria, Settembre 1910). 


L’ A. dopo aver ricordato che Casal fin dal 1907 minutamente descrisse 
queste bolle di retrazione nel cervelletto di animali lesionati sperimental- 
mente, e nello stesso anno le osservarono lo Sciuti nella paralisi generale, 
Tominati Crudeli nella corea gesticolatoria, Bravetta in un caso di psicosi 
epilettica e successivamente U. Rossi (1903) in un alcoolista sifilitico, Mari- 
nesco (1909) in 5 casi di neuropatologia, Bravetta (1909) in numerosi para- 
litici, Bassi (1909) in un caso di uremia e saturarismo con tetania ed Alzona 
(19,0) in 18 casi di malattie mentali diverse, ritenendole in massima l' espo- 
nente di processi rigeneratlvi o degenerativi dell axone delle cellule di 
Purkinye; descrive numerosi cervelletti di epilettici morti nel manicomio che 
'presentano queste neoformazioni. - - Egli conclude cosi. 

1. — Le bolle di retrazione si trovano nel cervelletto degli epilettici, 
tantonello strato dei granuli che nello strato molecolare e possono rinvenirsi 
tanto sui prolungamenti nervosi che sui dendriti delle cellule del Purkinye ; 

2. — In quest’ ultimo caso trovasi di preferenza sui rami laterali ai 
tronchi principali, la cellula non si mostra alterata, né alterati sono i vasi 
e la nevroglia circostante; 

3. — Le bolle dei prolungamenti nervosi possono coniportarsi in tre 
modi, essere terminali (bolla di ritrazione propriamente detta) od intercalate 
semplicemente nella fibra nervosa (processo reattivo). ovvero possono essere 
il punto di partenza di una o più fibre (qualche volta un ciuffo di fibre) 


neoformate (processi rigenerativi.. 
` T. 


PETRONI G. -- Sífilide e * 006 » (Note e riviste di psichiatria, Vol. III 
N. 4, 1910). 


L’ A. espone sinteticamente le diverse opinioni di coloro che hanno 
sperimentato questo nuovo composto organico di arsenico, ottenendo quasi 


* 


tutti risultati brillanti nella cura delle diverse forme di sifilide. Non cosi é 
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avvenuto nelle forme dette di metasifilide ed in rapporto alla reazione di 
Wassermann, poichè le prime non risentirebbero gran vantaggio dalla cura 
del « 606 » e la seconda scomparirebbe assai pitt tardi dalle manifestazioni 
sifilitiche: fatto spiegabllissimo quando si pensi che le proprietà fisiche o 
chimiche del siero del sangue prodotte dal virus sifilitico possono soprav- 
vivere alla morte degli agenti infettivi. 

ll « 606 » ha certamente una grande importanza nella profilasi della 
sifilide. 

R. 


CUYLITZ — La responsabilité des hysteriques. (Bul. de la Soc. de med. 
ment. de Belgique, 1909, n. 146, 147). 


L’ isteria secondo l’ A., è uno stato morboso mentale caratterizzato dal 
restringimento del campo della coscienza, lo sdoppiamento delle persona- 
lità rientrante nella classe della psicosi da fatica (Klippel). Questo stato 
morboso mentale si manifesta per mezzo di stimmate mentali (anestesic, 
amnesie, abulie ecc.) e per mezzo di disturbi mentali (suggestibilità, idec 
false, sonnambulismo, paralisi, tics, contratture). 

Si riscontrano questi disordini in tre circostanze diverse: 

1. L’atto è commesso mentre il soggetto si trova in stato di crisi, 
durante i dolori transitori o falsi, durante il sonnambulismo ecc. L'irre- 
sponsabilità è qui assoluta. Succede lo stesso quando gli atti sono stati 
commessi durante gli stati crepuscolari, gli stati di subcoscienza ecc. 

2. Atti commessi durante gli intervalli delle crisi; qui |’ attualità del- 
l'atto, la suggestibilità del soggetto, la sua impulsività, le anestesie, da- 
ranno la misura dell’ indebolimento della resistenza normale e d'una rce- 
sponsabilità sempre fortemente attenuate. 

3. Ci si trova in presenza d'’isteria associata a degenerazione, a 
squilibrio costante ad una debolezza mentale viva. In questo caso la re- 
sponsabilita sarà nulla. Nulla anche quaudo l isteria è associata alla epi- 
lessia oppure all’ alcoolismo al morfinismo; la responsabilità secondo il 
grado dell’ isteria c il grado dell’ intossicazione sara talvolta nulla, talvolta 


fortemente attenuata. 
R. 


Prof. A. CRISTIANI -- Un caso di pseudologia fantastica in una bambina 
mentalmente deficente. ‘Rivista di psicologia applicata. Anno VI. n. 5). 


L'A. che già pubblicò altri casì consimili, riferisce qui il caso di una 
bambina di tredici anni, nata di padre alcoolista e di madre anormale, 
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mentalmente deficente e gravata di fenomeni neuropsicopatici isteriformi, 
la quale accusando un suo zio paterno di avere abusato sessualmente di 
lei, ottenne con una descrizione dettagliatissima delle violenze subite, di 
farlo condurre nel banco dei rei. 

L' A. che ebbe a periziare la ragazza, la giudicò affetta da deficenza 
mentale originaria con fenomeni neuropsicopatici isterici e pseudologia 
fantastica, mitomania, fabulazione ; e ritenne che queste morbose condizioni 
psichiche le toglievamo la capacità giuridica e ne infirmavano I attendi- 
bilità delle sue denunzie e delle sue accuse. 

AI dibattimento molte testimonianze dimostrarono assurde le denunzie 
della bambina, la quale da un ginecologo fu riscontrata ad imene intatta 
e senza alcun segno anatomico di avvenuta o tentata deflorazione. 

A processo chiuso (naturalmente l imputato fu assoluto per inesistenza 
di reato) la bambina confessò non esservi nulla di vero nelle denunzie e 
nelle accuse che essa aveva sostenute tenacemente contro lo zio. 


Simi 


BABINSKY | — Hemiplégie Histérique avec mutisme datant de dix ans et 
suivi de guérison. -+ lournal de Medicine ed de Chirurgie pratique, 
10 Avril 1909 >. 


L' A. descrive un caso molto interessante di un individuo, che a 25 
anni d’ età, caduto da una scala, rimase emiplegico ed afasico; per cui 
venne fatta diagnosi di emorraggia cerebrale da probabile sifilide. Dopo 
10 anni, l’ A. non avendo trovato segni di lesione organica colla semplice 
psicoterapia, ha ottenuto sollecitamente la scomparsa della paralisi e il ri- 
pristinarsi della parola. L’ A. insiste sulla sua teoria; per la quale tutte 
l' emiplegie isteriche devono guarire, se trattate convenientemente. 

Questo caso per la lunga durata della paralisi, e per la rapida scom- 
parsa dei fenomeni morbosi, è analogo a quello che io descrissi nel gior- 
nale di Reggio 1894. Si trattava d'una donna, che sui 31 anni, fu colta 
da paraplegia ed afonia. Venne creduta una forma tubercolare. Dopo 
quattro anni, mediante la suggestione verbale nel sonno ipnotico, ottenni, 
dopo due o tre giorni, la scomparsa completa della paraplegia e dell’ a- 
fonia. Tali fenomeni, si sono in proseguo di tanto in tanto ripresentati ; e 
sono stati sempre collo stesso mezzo vinti. Nessun risultato ho potuto a- 


vere colla suggestione allo stato di veglia. 
Agostini 
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LALLEMANT et RoDIET — Effets du régime végétarien sur les urines des 
épileptiques. (Ann. medico psychol., sept-oct. 1909). 


Gli A. hanno studiato il comportamento della secrezione orinaria in 
nove malati del manicomio di Saint-Yon, sottoposti per quattro mesi a un 
regime vegetariano rigoroso, addizionato con un pó di burro. Sotto P in- 
fluenza di questo regime, la proporzione dei cloruri s'abbassó notevol- 
mente, ed in maniera ancor più-sensibile, scemò quella dell’ acido urico. 
L'indacano sparì, o non si presentò che in traccie tenuissime. Dopo la 
cessazione di questa dietetica, la proporzione di queste sostanze subì un 
sensibile aumento. 

In ricerche compiute molti anni indietro (1896) io avevo dimostrato, 
che durante la dieta vegetale, si aveva aumento nella quantità totale delle 
orine, diminuzione dell’ acidità totale dell’ azoto specie dell’ acido urico, che 
rimaneva scarso anche dopo la convulsione. | 

Gli A. non ci dicono se colla dieta vegetale gli accessi crebbero o 
scemarono di numero. Per le mie esperienze, una dieta vegetale assoluta 
è egualmente dannosa che una dieta prevalentemente carnea, ^ per i’ espe- 
rienza ulteriore mi rimane accertato che la dieta più appropriata è quella 
mista, con abbondante somministrazione di latte e con |’ astensione d’ ogni 
bevanda alcoolica. 

Per quanto l alcool, per ricerche di altri e per quelle da me fatte di 
recente, non sia epilettogeno, pur tuttavia il cervello dell’ epilettico è così 
sensibile a questa sostanza, che bastano piccole quantità per risvegliare 
VP attitudine convulsiva dell’ epilettico. 

È indecisa e oltremodo interessante la questione, se le crisi convulsive 
sieno dovute all’ alcool propriamente o a sostanze tossiche elaborate nel 
fegato, o non eliminate dal rene, lese dall’ alcool. 

Agostini 


A. MAEDER  — Sessualità ed epilessia. (Jahr. f. psychanal. u. psych-path., 
Forschungen, Wien 1909). 


L’A. pone in rilievo lo spiccato erotismo degli epilettici. Le loro ma- 
nifestazioni sessuali si compiono con molta libidine e sovente in modo 
quasi bestiale. Precocemente si masturbano e passano facilmente ad atten- 


tati sessuali. Rileva pure l’ A. che se l’ epilessia si è manifestata dopo i 20 
anni, piuttosto che l’ erotismo dominano le idee ipocondriache. 


212 Autoriassunti e riviste 


mentalmente deficente e gravata di fenomeni neuropsicopatici isteriformi, 
la quale accusando un suo zio paterno di avere abusato sessualmente di 
lei, ottenne con una descrizione dettagliatissima delle violenze subite, di 
farlo condurre nel banco dei rei. 

L’A. che ebbe a periziare la ragazza, la giudicò affetta da deficenza 
mentale originaria con fenomeni neuropsicopatici isterici e pseudologia 
fantastica, mitomania, fabulazione ; e ritenne che queste morbose condizioni 
psichiche le toglievamo la capacità giuridica e ne infirmavano l attendi- 
bilità delle sue denunzie e delle sue accuse. 

AI dibattimento molte testimonianze dimostrarono assurde le denunzie 
della bambina, la quale da un ginecologo fu riscontrata ad imene intatta 
e senza alcun segno anatomico di avvenuta o tentata deflorazione. 

A processo chiuso (naturalmente l imputato fu assoluto per inesistenza 
di reato) la bambina confessò non esservi nulla di vero nelle denunzie e 
nelle accuse che essa aveva sostenute tenacemente contro lo zio. 


Simi 


BARINSKY ] — /femiplègie Histèrique avec mutisme datant de dix ans et 
suivi de guérison. + lournal de Mèdicine ed de Chirurgie pratique, 
10 Avril 1909 >». 


L' A. descrive un caso molto interessante di un individuo, che a 25 
anni d'età, caduto da una scala, rimase emiplegico ed afasico; per cui 
venne fatta diagnosi di emorraggia cerebrale da probabile sifilide. Dopo 
10 anni, l A. non avendo trovato segni di lesione organica colla semplice 
psicoterapia, ha ottenuto sollecitamente la scomparsa della paralisi e il ri- 
pristinarsi della parola. L' A. insiste sulla sua teoria; per la quale tutte 
l' emiplegie isteriche devono guarire, se trattate convenientemente. 

Questo caso per la lunga durata della paralisi, e per la rapida scom- 
parsa dei fenomeni morbosi, é analogo a quello che io descrissi nel gior- 
nale di Reggio 1894. Si trattava d'una donna, che sui 31 anni, fu colta 
da paraplegia ed afonia. Venne creduta una forma tubercolare. Dopo 
quattro anni, mediante la suggestione verbale nel sonno ipnotico, ottenni, 
dopo due o tre giorni, la scomparsa completa della paraplegia e dell’ a- 
fonia. Tali fenomeni, si sono in proseguo di tanto in tanto ripresentati ; e 
sono stati sempre collo stesso mezzo vinti. Nessun risultato ho potuto a- 


vere colla suggestione allo stato di veglia. 
Agostini 
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LALLEMANT et RODIET — Effets du régime végétarien sur les urines des 
épileptiques. (Ann. medico psychol., sept-oct. 1909;. 


Gli A. hanno studiato il comportamento della secrezione orinaria in 
nove malati del manicomio di Saint-Yon, sottoposti per quattro mesi a un 
regime vegetariano rigoroso, addizionato con un pó di burro. Sotto P in- 
fluenza di questo regime, la proporzione dei cloruri s'abbassó notevol- 
mente, ed in maniera ancor più-sensibile, scemò quella dell’ acido urico. 
L’ indacano sparì, o non si presentò che in traccie tenuissime. Dopo la 
cessazione di questa dietetica, la proporzione di queste sostanze subì un 
sensibile aumento. 

In ricerche compiute molti anni indietro (1896) io avevo dimostrato, 
che durante la dieta vegetale, si aveva aumento nella quantità totale delle 
orine, diminuzione dell’ acidità totale dell’ azoto specie dell’ acido urico, che 
rimaneva scarso anche dopo la convulsione. i 

Gli A. non ci dicono se colla dieta vegetale gli accessi crebbero o 
scemarono di numero. Per le mie esperienze, una dieta vegetale assoluta 
é egualmente dannosa che una dieta prevalentemente carnea, ^ per i' espe- 
rienza ulteriore mi rimane accertato che la dieta più appropriata è quella 
mista, con abbondante somministrazione di latte e con l’ astensione d’ ogni 
bevanda alcoolica. 

Per quanto !' alcool, per ricerche di altri e per quelle da me fatte di 
recente, non sia epilettogeno, pur tuttavia il cervello dell’ epilettico è così 
sensibile a questa sostanza, che bastano piccole quantità per risvegliare 
attitudine convulsiva dell’ epilettico. 

È indecisa e oltremodo interessante la questione, se le crisi convulsive 
sieno dovute all’ alcool propriamente o a sostanze tossiche elaborate nel 
fegato, o non eliminate dal rene, lese dall’ alcool. 

Agostini 


A. MaEDER  - Sessualità ed epilessia. (Jahr. f. psychanal. u. psych-path., 
Forschungen, Wien 1909). 


L' A. pone in rilievo lo spiccato erotismo degli epilettici. Le loro ma- 
nifestazioni sessuali si compiono con molta libidine e sovente in modo 
quasi bestiale. Precocemente si masturbano e passano facilmente ad atten- 


tati sessuali. Rileva pure DA che se P epilessia si è manifestata dopo i 20 
anni, piuttosto che l’ erotismo dominano le idee ipocondriache, 
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Gli epilettici sono sessualmente polivalenti: hanno impulsi eteroscs- 


suali, ma spesso anche omosessuali. n" 
Vitali 


W. MESTREZAT. — Contribution à l'étude chimique du liquide céphalo-ra- 
chidien. (« Journal de Physiologie et de Pathologie générale », nu- 
mero 3, 1909). 


L' A. conclude dal suo studio condotto su una grande quantità di li- 
quido cefalo-rachideo (500 cc.) provenienti da un idrocefalo, che in detto 
liquido oltre il glucosio esiste un altro principio riduttore, ciò che spiega 
la ragione dei risultati contraddittorii ottenuti in rapporto alla natura del 
principio riduttore del liquido cefalo-rachidiano medesimo. 

Il glucosio sarebbe il principio riduttore normale e costante del liquido 
cefalo-rachideo, mentre l’ altra sostanza riduttrice, non ancora identificata, 
non vi si troverebbe che in condizioni straordinarie. Il liquido cefalo-rachi- 
deo racchiuderebbe anche nei nitrati che potrebbero dare origine, per 


riduzione, a dei nitriti. R 


Dott. Luigi TABBoNI — Lesioni nervose centrali e periferiche da Botulismo. 
(Bullettino delle scienze mediche. Bologna 19:0). 


L’ A. si intrattiene prima sulla patogenesi degli avvelenamenti alimen- 
tari, nei quali, come si sa, o si tratta di una infezione vera e propria data 
dai microorganismi delle carni, oppure di una intossicazione cagionata dai 
veleni batterici già preparati e contenuti nella sostanza alimentare. 

Un caso di avvelenamento dovuto a salsiccie crude, nel quale egli ri- 
scontró la sindrome fenomenologica descritta da Van Ermengen e da que- 
sto autore assegnata al bacillus bətulinus; gli porge occasione da studiare 
a preferenza, in questi avvelenamenti le lesioni nervose periferiche, e con- 
clude ; 

I. — Che le manifestazioni da parte del sistema nervoso siano di 
origine tossica. 

ll. — Che le lesioni a carico dei nervi periferici sono poco profonde: 
il sollecito insorgere, ed il pronto ristabilirsi delle neuriti botuliniche par- 
lano in favore di questa ipotesi. 

HI. — Che soltanto per analogia si possono ritenere le neuriti botu- 
liniche prevalentemente di natura interstiziale, anzichè parenchimale o de- 
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generativa; nella quale ultima le lesioni rispecchiano più fedelmente il 
quadro patologico della degenerazione Walleriana, consecutiva al taglio 
sperimentale dci nervi, 


R. 


A. MocHI — Sindrome psicastenica e psicosi maniaco-depressiva. Note e 
Riviste di Psichiatria. Pesaro 1910. 


L’ A. espone dei casi clinici. raccolti dalla letteratura ed altri di osser- 
vazione personale nei quali si dimostra una stretta parentela fra la psicosi 
maniaco depressiva e la sindrome psicastenica. Mette in confronto le due 
forme, che ritiene aventi la stessa origine e ritiene che le manifestazioni 
attenuate della frenosi maniaco-depressiva che vanno col nome di ciclo- 
timia siano le più strettamente legate alla Sindrome psico e neurastenica. 
Dopo varie considerazioni viene alle seguenti conclusioni: 

1. - Nel corso della frenosi maniaco-depressiva si possono riscontrare 
non di rado delle associazioni coatte di vario genere. Poichè è già dimo- 
strato che tali associazioni si ritrovano forse anche più spesso negli am- 
malati affetti da demenza precoce sembra legittimo asserire che esse co- 
stituiscano una sindrome che si può presentare ora in questa ora in quella 
malattia mentale, e non siano perciò da ritenere come patognomoniche 
della così detta psicastenia, considerata quale entità nosologica a se. 

2. — Le idee fine si riscontrano più frequentemente durante gli stati 
di depressione che non durante quelli di eccitamento; sono più comuni 
nelle donne che non negli uomini; riconoscano come causa efficente I’ ere- 
dità ed una speciale costituzione psicopatica, come cause occasionali i 
traumi psichici, le infezioni, le intossicazioni ecc. 

3. — Tutta una serie di considerazioni teoriche e di osservazioni cli- 
niche inducono a ritenere che fra la pazzia coatta e la frenosi ciclotimica 
csistano stretti rapporti di parentela. Mentre in tempi meno recenti si cre- 
deva che la presenza di associazioni coatte nel corso della melanconia forse 
dovuta ad una fortuita associazione morbosa, oppure alla trasformazione 
di un'idea fissa in idea delirante a tipo melanconico, sembra oggi più le- 
gittimo asserire che in questi casi gli accessi psicasteniformi siano da con- 
siderare come equivalenti agli accessi ciclotimici. 

Idee deliranti, idee fisse, allucinazioni, depressione od esaltamento 
psichico, esistenti in uno stesso soggetto contemporancamente o successi- 
vamente, sarebbero altrettanti sintomi di una malattia sola: la psicosi ma- 


niaco-depressiva. 
Vitali 


214 | Autoriassunti e riviste 


Gli epilettici sono sessualmente polivalenti: hanno impulsi eteroses- 


suali, ma spesso anche omosessuali. ae 
Vitali 


W. MESTREZAT. — Contribution à l'étude chimique du liquide céphale-ra- 
chidien. (« Journal de Physiologie et de Pathologie générale », nu- 
mero 3, 1909). i 


L' A. conclude dal suo studio condotto su una grande quantità di li- 
quido cefalo-rachideo (500 cc.) provenienti da un idrocefalo, che in detto 
liquido oltre il glucosio esiste un altro principio riduttore, ciò che spiega 
la ragione dei risultati contraddittorii ottenuti in rapporto alla natura del 
principio riduttore del liquido cefalo-rachidiano medesimo. 

Il glucosio sarebbe il principio riduttore normale e costante del liquido 
cefalo-rachideo, mentre l' altra sostanza riduttrice, non ancora identificata, 
non vi si troverebbe che in condizioni straordinarie. Il liquido cefalo-rachi- 
deo racchiuderebbe anche nei nitrati che potrebbero dare origine, per 


riduzione, a dei nitriti. R 


Dott. Luto! TABBoNI — Lesioni nervose centrali e periferiche da Botulismo. 
(Bullettino delle scienze mediche. Bologna 19:0). 


L’ A. si intrattiene prima sulla patogenesi degli avvelenamenti alimen- 
tari, nei quali, come si sa, o si tratta di una infezione vera e propria data 
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I. — Che le manifestazioni da parte del sistema nervoso siano di 
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quadro patologico della degenerazione Walleriana, consecutiva al taglio 
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niaco-depressiva. 
Vitali 
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CHARKELOF G. — Sur la pathogénie des atrophies musculaires d'origine 
centrale. (La revue russe de psischiatrie, de neurologie et de psycho- 
logie expérimentale, mars 1909). 

Un glioma della protuberanza aveva provocato emiplegia alterna del 
tipo Millard-Gubler, accompagnata da atrofia dei muscoli delle membra, 
del collo e del tronco nella metà del corpo opposta a quella della para- 
lisi, d' esame istologico dei muscoli atrofici ha fatto constatare assottiglia- 
mento e diminuzione di numero delle fibre muscolari. L'A. spiega questa 
‘atrofia di origine centrale colla teoria : delle funzioni miotrofiche dirette 
del „egrvello ». 
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XVII Congresso sanitario interprovinciale dell’ alta Ita- 


lia Trento e Trieste. 
Genova, 3-6 Novembre. 


Il Prof. Truffi, che ci appare fra i più ottimisti, così conclude nella sua 
relazione, sulla cura cioè della sifilide col « 606 >, il sogno, come è noto, 
d’ ogni sifilitico che legge i giornali: Ho curato col « 606 » 51 casi di si- 
filide: di questi 13 sono stati perduti di vista, 27 non hanno finora pre- 
sentato recidive, 6 ne hanno presentate di sicure, 3 sospette. Dei casi cu- 
rati da oltre quattro mesi; 12 non hanno presentato più alcuna manifesta- 
zione sifilitica, 3 hanno recidivato, e 3 hanno avuto manifestazioni dubbie. 
Ritengo che il « 606 > rappresenti un preparato attivissimo, il più attivo 
anzi che si conosca contro l’ infezione sifilitica. Nelle dosi, e colla moda- 
lità di tecnica da me seguita, non posso affermare che esso sia un mezzo 
di sterilizzazione sicura dell' organismo. Non ho avuto a lamentare incon- 
venienti gravi dall' uso del rimedio. 


Comba invece, pur riconoscendo i risultati ottenuti col « 606 », osserva, 
senza entrare in particolari: che questo preparato non dovrebbe accettarsi 
con tanto entusiasmo, prima perchè ha il difetto di tutti i preparati orga- 
nici, di non fornire cioè criteri posologici precisi, secondariamente. non è 
stato ancora ufficialmente tentato l’ uso ad alte dosi dei sali inorganici di- 
Hg e di As; mentre a lui personalmente risulterebbe l'efficacia grande ed 
insolita in un gran numero di casi di tali dosi, sì da far sperare uguali 
risultati anche in sifiloterapia. 


Masini trattando il tema Emigra:ione e pazzia, mette in luce le orri- 
bili condizioni in cui versano i nostri emigranti se colpiti da alienazione 


mentale. ll carcere o l'abbandono è la loro sorte. Su questo tremendo 
stato di cose, richiama |’ attenzione dei congressisti e delle autorità. 


M. FERRARI espose i risultati di sue Ricerche istologiche sul sistema 
nervoso centrale in discendenti di animali cronicamente alcoolizzati, dalle 
quali risulterebbe che: 

a) Le lesioni prodotte sperimentalmente nel sistema nervoso centrale 
delle cavie coll’ introdurre alcool etilico, si possono trasmettere ai discen- 
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denti, e riguardano specialmente le meningi, i vasi e la cellula nervosa, 
senza però presentare alcunchè di specifico. 

b) Le cellule del midollo spinale dei nati sono più frequentemente 
ed intensamente alterate di quelle del cervello. 

c) Si può trovare infiltrazione parvicellulare, tanto nei procreatori, 
come nei procreati. 

d) In seguito alla intossicazione sperimentale si ebbero crisi epiletti- 
formi nella madre ed in uno dei nati. 


A. Morselli riferisce sui Concetti odierni nella patogenesi dell’ epi- 
lessia. — UA. passa in rassegna le varie teorie circa le cause efficienti del 
morbo in parola, la meccanica cioé, la tossica, la vascolare, ecc.; conclu- 
dendo peró che ci sono casi, e molti, i quali sfuggono a tutti questi fat- 
tori, per cui la loro patogenesi ancora ci sfugge, e noi dobbiamo forzata- 
mente riferirli ad uma particolare condizione della struttura cerebrale; la 
quale per altro ancora ci è inafferrabile nella sua natura. 

Siffatta anomalia può essere acquisita od ereditaria (degenerativa). 

Una lunga preparazione di essa deve formarsi di generazione in ge- 
nerazione, preparazione graduale sino a che produce l’ individuo che potrà 
divenire epilettico sotto l’ influenza, ora di uno, ora di altro fattore. Occorre 
pertanto nell’ apprezzamento dei sintomi somatici distinguere ciò che è ef- 
fetto di degenerazione, da ciò che è conseguenza d'una lesione cerebrale, 
giacchè spesso l’ epilettico offre numerosi fatti dell’ una e dell’ altra natura. 
Riconosciuta l’ epilessia come forma costituzionale, ne viene di conseguenza 
che le sue manifestazioni dovranno ricercarsi anche molto al di là dell’ an- 
tica neurosi, con i suoi caratteri finora ritenuti tipici, a base dei quali stava 
l' attacco epilettico; il quale viene a diventare un sintoma non sempre pre- 
sente, e tanto meno indispensabile alla diagnosi di epilessia. 


Il Salvarsan nella sifilide e parasifilide nervosa. 


Sicard e Bloch (Société Médicale des Hopitaux, 30 dicembre 1910), por- 
tano una statistica di 43 casi di malattie nervose sifilitiche (tabe, paralisi 
progressiva, emiplegia e paraplegia sifilitica, sifilide cerebro-spinale) trattati 
con il Salvarsan, osservati e seguiti da circa quattro mesi. 

Gli AA. concludono che l’ arseno-benzolo è utile nelle sifilidi mervose 
nel loro inizio, come pure anche nella tabe al suo principio. La sua azione 
è superiore al mercurio, non solo dal punto di vista specifico, ma ancora 
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perché la cura arsenicale ad alta dose non ha sul sistema nervoso l'effetto 
generale deprimente della cura mercuriale intensiva. 

Viceversa nella paralisi progressiva, sia pure trattata. all’ apparire dei 
primi sintomi, il risultato terapeutico è nullo: così pure nessun migliora- 
mento fu ottenuto nell’ emiplegie o paraplegie di vecchia data. 

La tecnica di scelta parve loro essere l’ associazione dell’ iniezione en- 
dovenosa che permette il passaggio del Salvarsan nel liquido cefalo-rachi- 
diano, all’ iniezione oleosa nelle natiche fatta alcuni giorni più tardi. 

La reazione di Wassermann, quasi sempre positiva nella sifilide e so- 
pratutto nelle parasifilidi nervose, non è che eccezionalmente modificata 
dopo la cura, malgrado il miglioramento dell ammalato contrariamente a 
quanto accade nelle manifestazioni cutanee e mucose. Egualmente la linfo- 
citosi rachidea ; anche quando havvi regressione dei sintomi si mantiene a 


un tasso pressochè uguale. 


F. Fratini pubblica nella Rivista Pellagrologica Italiana (anno X, N. 6) 
uno studio statistico per assodare i rapporti fra pellagra e acque potabili 
nel Friuli. Queste ricerche statistiche furono eseguite per incarico della 
Commissione pellagrologica provinciale, di cui il Fratini è il segretario me- 
dico. Egli riporta il numero dei casi di pellagra avveratisi negli anni 1895, 
1899 e 1908 in ognuno dei 179 comuni della provincia di Udine, dei quali 
comuni 25 con acque potabili sempre buone, 53 con acque potabili sempre 
cattive, 25 con acque potabili quali buone quali cattive, 76 con acque po- 
tabili cattive nel 1892, buone dopo. Da queste ricerche risulta chiara la 
nessuna influenza delle acque potabili sulla genesi della pellagra. 


Castrazione e sostanze convulsivanti. (7. Silvestri). 


La nozione clinica dell’ importanza dei sali di calcio nell etiologia e 
trattamento dell’ eclampsia, tetania, epilessia ed equivalenti, i risultati di 
esperienze ancora inedite fatte col Dott. Montorsi, le quali hanno dimo- 
strato che i sali di calcio in vitro ed in vivo (conigli e gatti), attenuano 
grandemente gli effetti della stricnina e tetanina, fino ad arrivare in un 
caso a salvare l'animale da una dose mortale minima iniettata sottocute, 
coll’ immissione in circolo di certa dose di lattato di calcio; le esperienze 
di Lo Monaco e Tarulli, che osservarono ritenzione di calcio e di magne- 
sio colla castrazione; hanno indotto a studiare |’ influenza della castrazione 
di fronte ai veleni in parola. Gli animali da esperimento sono stati conigli, 
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il sale di stricnina era il nitrato, la tossina tetanica è stata fornita dall’ Isti- 
tuto oposieroterapico di Milano. 

L'iniezione sottocutanea veniva fatta nei castrati almeno dieci giorni dopo 
P atto operativo. I risultati sono stati costanti: sono riescite innocue, o 
: hanno dato solo lievissimi fatti e transitori, dosi di stricnina e tetanina 
(6-8 mgr. di stricnina: ?/, */,, o */, di cc. di tetanina per Kg.) che negli 
animali di controllo, o producevano convulsioni e morte nello spazio di 
6-10-12 minuti al massimo usando la prima, di 4-7 giorni servendosi della 
tetanina. Quanto al meccanismo d'azione della castrazione, si è portati a 
metterlo in relazione con un’ ipercalcificazione dell’ organismo, dipendente 
dalla soppressione della glandola interstiziale delle ovaie o testicoli. Ma 
qualunque spiegazione si accetti il fatto è importante, quando si pensi ai 
rapporti stretti della tetania, eclampsia colla maternità, all’ importanza che 
sull’ epilessia esercitano lo sviluppo della pubertà, alcuni processi della vita 
generativa, e che in una signora ed in un signore, la castrazione ha por- 
tato la soppressione di attacchi epilettici gravi (nella signora la castrazione 
data da 4 anni, nel signore da 1 '/.). 


(Vegg. Rif. Med.). 
Trapianti ipofisari. 


Il Dott. A. Exiner (Central. f. Phys. XXIV, n. 9, 23 Luglio 1910) in 
una serie di ratti ha trapiantato un gran numero (fino a 10) di ipofisi di 
altri ratti, ed ha trovato che tali trapianti, in massa, sono funzionalmente 
attivi. | 

Vennero usati per l’ esperienza animali nati dalla stessa madre, giovani. 
In 11 di tali esperienze, risultò che gli animali operati, talvolta già dopo 
14 giorni, superano di peso gli animali di controllo, benchè si sarebbe do- 
vuto aspettarsi che gli animali operati avessero dovuto rimanere di peso 
notevolmente minore a quelli di controllo. Nelle due altre paia di animali 
rimanenti, i rapporti di peso dopo il trapianto ipofisario non mutarono. 

L’aumento di peso negli animali dopo il trapianto ipofisario, era da 
riportarsi, in parte, ad aumento in lunghezza, ed in parte ad aumento della 
quantità di grasso. = 

Essendo stati in tali ricerche trapiantate ipofisi normali, si puö trattare 
soltanto d’aumento del secreto ipofisario normale; e percid tali animali 
mostrano, in accordo con altre esperienze ed altre osservazioni cliniche, 
che la crescita e la distribuzione del grasso, sono dipendenti dalla secre- 
zione dell’ ipofisi. 
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L’ estirpazione dell’ ipofisi determina negli animali, come è stato so- 
pratutto dimostrato dalle esperienze di Cusching e di Aschner, un aumento 
del consumo del grasso ed un rallentamento della crescita, l’ ipersecrezione 
dell’ ipofisi determina un aumento della crescita ed un leggiero aumento 
del grasso. 


II punto doloroso retromandibolare come segno precoce 


e costante di meningite. 


Prima degli ordinari fenomeni - rigidità della nuca, segno di Kernig, 
ecc. — nella meningite compare, secondo le ricerche del Signorelli (Riv. 
Critica di Clinica medica 1910), un punto intensamente doloroso, situato 
all’ indietro dell’ estremità .superiore della mandibola, sotto il lobulo del- 
l orecchio e al davanti dell’ apofisi mastoide. Questo punto che dimostra 
una certa sensibilità anche nei sani, si accentua straordinariamente nei casi 
di flogosi meningea, in modo da provocare contrazioni nel territorio del 
facciale inferiore e superiore dello stesso lato, ed anche, talvolta dell' altro. 

In 4 casi di meningite cerebro-spinale giunti a guarigione, l’ A. ha po- 
tuto constatare che l' intensità del dolore nel punto « auricolo mastoideo o 
retromandibolare » andava modificandosi a seconda dell' andamento della 
febbre, la quale, da continua remittente, si era fatta intermittente a tipo 
quotidiano: nei momenti, cioé di piressia, si accentuavano i fenomeni me- 
ningei e si esacerbava il dolore: questo e quelli poi, si attenuavano nella 
fase di apiressia. ' 

Il fenomeno dell’ A., permane anche durante la fase paralitica e coma- 
tosa nella meningite tubercolare, come in altre forme acute; nelle quali può 
intervenire precocemente il coma. 
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il sale di stricnina era il nitrato, la tossina tetanica è stata fornita dall’ Isti- 
tuto oposieroterapico di Milano. | 

L'iniezione sottocutanea veniva fatta nei castrati almeno dieci giorni dopo 
l'atto operativo. Il risultati sono stati costanti: sono riescite innocue, o 
: hanno dato solo lievissimi fatti e transitori, dosi di stricnina e tetanina 
(6-8 mgr. di stricnina: !/, "/,, 0 */, di cc. di tetanina per Kg.) che negli 
animali di controllo, o producevano convulsioni e morte nello spazio di 
6-10-12 minuti al massimo usando la prima, di 4-7 giorni servendosi della 
tetanina. Quanto al meccanismo d’ azione della castrazione, si è portati a 
metterlo in relazione con un’ ipercalcificazione dell’ organismo, dipendente 
dalla soppressione della glandola interstiziale delle ovaie o testicoli. Ma 
qualunque spiegazione si accetti il fatto è importante, quando si pensi ai 
rapporti stretti della tetania, eclampsia colla maternità, all’ importanza che 
sull’ epilessia esercitano lo sviluppo della pubertà, alcuni processi della vita 
generativa, e che in una signora ed in un signore, la castrazione ha por- 
tato la soppressione di attacchi epilettici gravi (nella signora la castrazione 
data da 4 anni, nel signore da 1 '/,). 


(Vegg. Rif. Med.). 
Trapianti ipofisari. 


ll Dott. A. Exiner (Central. f. Phys. XXIV, n. 9, 23 Luglio 1910) in 
una serie di ratti ha trapiantato un gran numero (fino a 10) di ipofisi di 
altri ratti, ed ha trovato che tali trapianti, in massa, sono funzionalmente 
attivi. 

Vennero usati per l'esperienza animali nati dalla stessa madre, giovani. 
In 11 di tali esperienze, risultó che gli animali operati, talvolta già dopo 
14 giorni, superano di peso gli animali di controllo, benché si sarebbe do- 
vuto aspettarsi che gli animali operati avessero dovuto rimanere di peso 
notevolmente minore a quelli di controllo. Nelle due altre paia di animali 
rimanenti, i rapporti di peso dopo il trapianto ipofisario non mutarono. 

L' aumento di peso negli animali dopo il trapianto ipofisario, era da 
riportarsi, in parte, ad aumento in lunghezza, ed in parte ad aumento della 
quantità di grasso. E 

Essendo stati in tali ricerche trapiantate ipofisi normali, si può trattare 
soltanto d’ aumento del secreto ipofisario normale; e perciò tali animali 
mostrano, in accordo con altre esperienze ed altre osservazioni cliniche, 
che la crescita e la distribuzione del grasso, sono dipendenti dalla secre- 
zione dell’ ipofisi. 
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L' estirpazione dell' ipofisi determina negli animali, come è stato so- 
pratutto dimostrato dalle esperienze di Cusching e di Aschner, un aumento 
del consumo del grasso ed un rallentamento della crescita, !' ipersecrezione 
dell' ipofisi determina un aumento della crescita ed un leggiero aumento 
del grasso. 


è * 


Il punto doloroso retromandibolare come segno precoce 


e costante di meningite. 


Prima degli ordinari fenomeni - rigidità della nuca, segno di Kernig, 
ecc. — nella meningite compare, secondo le ricerche del Signorelli (Riv. 
Critica di Clinica medica 1910), un punto intensamente doloroso, situato 
all’ indietro dell’ estremità .superiore della mandibola, sotto il lobulo del- 
l'orecchio e al davanti dell’ apofisi mastoide. Questo punto che dimostra 
una certa sensibilità anche nei sani, si accentua straordinariamente nei casi 
di flogosi meningea, in modo da provocare contrazioni nel territorio del 
facciale inferiore e superiore dello stesso lato, ed anche, talvolta dell’ altro. 

In 4 casi di meningite cerebro-spinale giunti a guarigione, l’ A. ha po- 
tuto constatare che l' intensità del dolore nel punto « auricolo mastoideo o 
retromandibolare » andava modificandosi a seconda dell’ andamento della 
febbre, la quale, da continua remittente, si era fatta intermittente a tipo 
quotidiano: nei momenti, cioè di piressia, si accentuavano i fenomeni me- 
ningei e si esacerbava il dolore: questo e quelli poi, si attenuavano nella 
fase di apiressia. | 

ll fenomeno dell’ A., permane anche durante la fase paralitica e coma- 
tosa nella meningite tubercolare, come in altre forme acute; nelle quali può 
intervenire precocemente il coma. 


QUESTIONI D'ATTUALITÀ 








La patogenesi della pellagra e la nuova dottrina foto- 


dinamica. 


Mentre oggi in Italia nello studio della patogenesi della pellagra ten- 
derebbero a predominare con le comunicazioni di Tizzoni sullo streptoba- 
cillo la dottrina bacterio-eziologica, e con quelle di Alessandrini sulle larve 
di filarie la dottrina protozoo eziologica, all'estero recenti indagini tende- 
rebbero a consolidare e a far progredire la dottrina maidica. Sono appunto 
questi ultimi studi ch' io credo bene far conoscere ai lettori della Gazzefta. 

N'é autore principale Raubitschek di Cznernowitz (Centralblatt für 
Batk, und Paras Gennaio 1911). 

Raubitschek nel riprendere le vecchie esperienze di Mazzari, di Strambio, 
di Lombroso fece profitto di quanto fu messo or non e molto in evidenza 
da alcuni ricercatori. 

Tappeiner, lodibauer, Sacharoff, Sachs, Raab, Pfeiffer giunsero a dimo- 
strare che alcune sostanze coloranti (pigmenti) specie se fluorescenti, sog- 
gettate alla luce, esplicano attivita energiche, diverse per grado ed indole, 
e tale azione denominarono fofodinamica. 

Haussman nel 1908 (Wiener kl. Woch.) confermava ed allargava queste 
prime notizie e riusciva a dimostrare che, mettendo a contatto globuli rossi 
del sangue con parecchie sostanze coloranti fluorescenti quali P eosina, 
l' ematoporfirina, la clorofilla, la bile e sottoponendo le varie sospensioni 
eritrocitiche cosi ottenute alla luce, venivano ad esercitarsi sui globuli rossi 
gravi danni e perfino la loro completa dissoluzione, danni che per lo con- 
trario non era dato constatare in analoghe miscele di controllo riposte in 
località prive di luce, in tale condizione difatti i globuli rossi si conserva- 
vano anche per lungo tempo inalterati. 

Lo stesso ricercatore nel 1909 (Wienr Kl. W.) annunciava di aver iniet- 
tato in tre distinte serie di sorci bianchi piccole quantità di sostanze fluo- 
rescenti e precisamente ematoporfirina, di aver mantenuta alla luce diretta 
una prima serie, una seconda alla luce diffusa, una terza in luogo privo di 


224 Autoriassunti e riviste 





luce: e di aver constatato nella 1* pari fenomeni morbosi e specie crampi 
tetanici con susseguente rapida morte, nella 2* caduta dei peli, necrosi cu- 
tanee, nella 3* nessun fenomeno degno di nota. 

Venne per tanto facile a Raubitschek P idea (e in verità Haussmann fu 
primo a lanciarla nelle sue interessanti comunicazioni) di investigare se il 
pigmento giallo maidico da un lato e dall'altro la luce solare non fossero 
le cause efficienti negli animali di fenomeni paragonabili o identici a quelli 
che nell' uomo pellagroso é dato constatare. 

R. alimentò una 1° serie di sorci bianchi con polenta preparata con 
mais giallo di ottima qualità, una 2* con polenta di mais giallo guasto, una 
3* con cibo misto, una 4' di sorci grigio-scuri con polenta di mais giallo. 
Tutti questi sorci vennero sottoposti alla luce. 

Un egual numero di serie venne identicamente alimentato e mantenuto 


privo di luce. | 

Nelle prime egli ebbe a riscontrare: progressivo dimagramento e cor- 
relativa diminuzione di peso, torpore, debolezza nei movimenti fino a vero 
stato paretico, stupore ed eccitabilità, crampi, iperemia del naso ed orec- 
chi, talora perdita di peli, morte dopo pochi giorni. AIP Autopsia l’ indagine 
bacteriologica riuscì negativa, indifferente quella anatomo-istologica dei vari 
visceri. 

Nelle seconde egli non ebbe a riscontrare alcun fenomeno morboso 
apprezzabile. Per meglio dilucidare l’ avvenimento R. compi un secondo 
gruppo di esperienze. 

Egli estrasse con alcool a caldo dalla farina di mais giallo il pigmento, 
che com' é noto, é una sostanza colorante fluorescente giallo scura di co 
stituzione chimica analoga alle sostanze lipoidi, detta perció anche /ipocromo, 
solubile in alcool, cloroformio, etere, toluolo e con detti solventi pure 
estraibile. 

Ebbe così a sua disposizione pigmento e farina sprovveduta di pi- 
gmento. Col primo mescolato a pane bianco alimentò una serie di sorci 
bianchi e con polenta ottenuta dalla seconda ne alimentò un’ altra. 

Queste due serie furono esposte alla luce. 

I sorci bianchi alimentati con pane e pigmento manifestarono ben pre- 
sto le modificazioni morbose cutanee e generali già descritte e morirono. 

I sorci alimentati con farina sprovvista di pigmento si mantennero in- 
differenti. 

Analogamente si comportarono i controlli mantenuti in ambiente privo 
di luce. 

Per i quali risultati si potrebbe concludere: « che animali nutriti con 
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mais giallo subiscono lesioni cutanee e generali analoghe a quelle che co- 
stituiscono nell’ uomo la sindrome pellagrosa; che il mais di ottima qualità 
agisce come il mais guasto; che i fenomeni morbosi dipendono essenzial- 
mente da una azione sinergica derivata dal pigmento giallo maidico e dalla 
luce del sole (fagapirismo, fotodinamia) ». 

. Quasi contemporanee alle esperienze di R. furono quelle assai affini 
per scopo e per metodo di Horbazewsky (Oster. Sanitätswesen. Beilage 
N. 31. 19:0) e quelle di Lode (Wiener kl. Woch. 1910) e conformi nei ri- 
sultati. Quest' ultimo aggiunse una nuova esperienza che piacemi ricordare. 
Alimentó due gruppi di sorci.con polenta ottenuta da mais bianco, mante- 
nendone uno alla luce e uno in ambiente oscuro. 

Nell’ uno e nell’ altro non riscontrò alcun fenomeno notevole. 

lo stesso, avendo in questi giorni iniziato delle ricerche sull’ argomento 
qui nei lavoratori della 1 Clinica Medica di Vienna posso personalmente 
attestare la considerevole tossicità del lipocromo maidico. lo sono riuscito 
ad ottenere, procedendo all’ estrazione e alla preparazione con tecnica al- 
quanto diversa da quella seguìta da R., il pigmento giallo di tale energica 
tossicità e di tale pronta attività da uccidere in pochi minuti il sorcio 
bianco, qualora si inietti sotto cute nella. dose di ctgr. 2,5 per grammo di 
sorcio o da ingenerare imponenti fenomeni (agitazione, paresi, paralisi, tre- 
more) qualora si inietti nella dose di 1 ctgr. per grammo. 

‘Pakimenti posso attestare che i sorci trattati con lipocromo maidico e 
mantenuti ahche alla. luce diffusa dimostrano singolari fenomeni di soffe- 
renza non dimobtrati Us quellitche sono invece mantenuti allo scuro, seb- 
bene" driiettati»cón dosi: maggiogi ‘dir pigmento. 

‘A 'convatidarent Azibnefotodinatitica dei pigmenti fluorescenti e le cor- 
relative griavirtbnseguenze per'il’‘organismò vivente apparve pure in questi 
gioriilo lí lavoro i Pfeiffer {Wieher ‘Ki Woohk) doride si rileva che iniet- 
tandoomrelta:caviaupiccorissilite: quantità: di ematdpdrfirina e sottoponendola 
all’ avione: Urlla duce: avtifitiate csi vdettriminano vapidaniente fenomeni anche 
più gravi:eHeinebisoncio e phevishmonte :iipotermiay perdita. di feci ed urine, 
morte. AZO ION imbiozib sto | 

Onde che, avendo presenti ida un datos lei concinsiohi anioni giunsero 
le riberthe specialisi) pigmento i maidicol dq: dat qitra quelle: igeneriche:sui 
pigmenti fluoresentire conpletanda: lei une tor; lei; altre» sé potrebbe, aipho):. 
riteseger.chg. jai sindnomé; pellágnosa;derivi-dall'ariona ssmeogida idi; ofi ger opio 
anche piüroomplessoldiiifattoni,; $i qretnebbel ritbnerey ie; Viiddd i è. isfuggita na) il) 
Raubitsohak;; che il pigmento. giallo: fluonescenta maidiro iinteodotta: qbetidin ui 
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namente dai mangiatori di polenta in qualità rilevantissime (per esempio i 
contadini veneti mangiano in media 2 chgr. di polenta ciascuno) sotto 
l'azione della luce solare ingeneri gravi lesioni locali e generali diretta- 
mente, ma anche indirettamente. Riesca cioè a compromettere la vitalità, la 
- tessitura istologica, la composizione chimica dei globuli rossi, determini la 
loro dissoluzione, ne renda libera l? emoglobina, promuova la formazione di 
pigmenti secondari, tra cui ad es. l’ematoporfirina, pigmenti che alla lor 
volta, sotto l’ azione della luce, si associerebbero al maidico nella lotta de- 
leteria contro la salute dell’ organismo, aggredendo gli elementi istologici 
di altri parenchimi e tessuti e alterando, più o meno gravemente e diffusa- 
mente, ma bene spesso durevolmente la loro costituzione e la loro fun- 
zione. 

Donde le croniche manifestazioni morbose epatiche, gastroenteriche, 
nervose centrali e periferiche, sanguigne riscontrabili nelle croniche forme 
pellagrose anche quando manchi la diretta immediata azione della causa 
(alimentazioni con mais). 

Così illustrata in tutte le sue cause, in tutti i suoi effetti, la dottrina 
fotodinamica acquista evidentemente di valore nella patogenesi sulla pellagra. 

Nè basta, sono in nostro dominio molte osservazioni facili a racco- 
gliersi nel Laboratorio, nel vastissimo campo della patologia umana, nella 
quotidiana pratica clinica le quali valgono a rinvigorirla. 

Ricordo ad es. che Bezzola (Zeits. fiir Igiene Bd. 56), Luchsch (idem 
Bd 58), Audenino, Ballner, alimentando con mais di buona e di cattiva 
qualità i loro animali da esperimento furono sorpresi nel constatare che le 
più gravi manifestazioni morbose e la più alta percentuale di decessi si ve- 
rificavano in primavera ed estate, cioè nelle stagioni dell’anno più soleg- 
giate e più calde, e che cercarono di spiegare l’ avvenimento dicendo che 
eventualmente la farina poteva aver subìto col variare della stagione qualche 
mutamento, che Wehl e Carle hanno constatato nello Yucatan in numerose 
mandrie di bestiame, nutrite con mais giallo e pascolanti al sole, gravi fe- 
nomeni morbosi affini ai più salienti riscontrabili nell’ uomo pellagroso: 
diarrea, cachessia, disordini nervosi. 

Che in seguito alla ingestione di segale inguinate dal claviceps purpurea 
(contenente un pigmento porporino) furono riscontrati, e molti trattati di 
patologia e materia medica ne parlano, imponenti fenomeni tossici. 

Che analoghi fenomeni furono riscontrati in individui nutriti con farina 
di frumento già abbondantemente frammisto con semi di gramigna e di 
luppolo selvatico, semi che posseggono un involucro ricco di pigmento 
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bruno (loglismo), ed individui abitudinari mangiatori di fave (favismo) che 
posseggono abbondante pigmento giallo. 

Che la pellagra non alligna tra i mangiatori di farine bianche o quasi 
ottenute da grani (frumento) poco pigmentati. 

Che parimenti la pellagra non alligna tra le popolazioni africane di 
color nero o bruno sebbene mangiatrici di grano a giallo pigmento, come 
é la dura. 

Ricordo che gli strenui bevitori di bevande pigmentate com'é il vino, 
specie rosso, e la birra sogliono essere colpiti in singolar modo e misura 
nelle parti non protette dalle vesti ed esposte alla luce da alterazioni cu- 
tanee più o meno gravi ed ostinate: acni, furuncoli, eczemi, eritemi. 

E infine chi non ha presenti le frequenti alterazioni cutanee e talora 
neuro periferiche (anche vere neuriti come io stesso ebbi ad osservarne) 
degli infermi con bilemia ed urobilinemia ? 


Preceduta da inconfutabili conoscenze teoretiche chimico-fisiche, fon- 
data sopra ben condotte e dimostrative esperienze dirette ed indirette, con. 
solidata da numerose osservazioni la dottrina pigmento-fotodinamica ha 
giustamente il diritto di entrare in campo e di prendere buon posto tra le 
dottrine che si disputano la luce e la verità nella patogenesi della pellagra. 

Costituiscono la vera sindrome pellagrosa verificabile nell’ uomo i fe- 
nomeni riscontrati nel sorcio alimentato con mais o con pigmento maidico 
e soggettato alla luce ? 

Decisamente non possiamo affermarlo. 

E perchè una enorme quantità di persone solite a mangiare quasi quo- 
tidianamente o con le frutta o con le verdure crude e cotte cospique quan- 
tità di pigmenti diversi e sopra tutti di pigmento spiccatamente fluorescente, 
come è la clorofilla, vivono in buona salute ? 

E perchè analogamente, alcune specie di erbivori di bianco mantello, 
come ad esempio i nostri buoi esclusivamente nutrentisi con erbe tutte 
ricche di clorofilla ed esposti quotidianamente senza ripari alla luce diretta 
del sole non sogliono ammalare di alcun disturbo nè cutaneo nè generale? 

Queste ed altre domande che pronte e facili ricorrono al pensiero ri- 
mangono invero segza risposte esaurienti, e devono indurci ad accettare la 
nuova dottrina con prudenti riserve. Alla prudente riserva io personalmente 
sento di essere viemmeglio indotto per il risultato offertomi da ricerche 
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che nell’ argomento ho pure iniziate e precisamente dalla mancata consta- 
tazione di ematorpofirina in alcuni campioni di urine di pellagrosi, urine 
che mi furono spedite qui a Vienna dai cortesissimi dottori Samaritani di 
Oderso e Graziani di Marano (Veneto). 

Mancanza che, se non infirma I’ attività perniciosa del lipocromo mai 
dico sulle emazie del pellagroso, contribuisce verosimilmente a ritenerla un 
pò meno probabile. 

Ma la dottrina maidica di Marzari e di Strambio, quella fossico matdica 
di Lombroso, Antonini, Gosio, Gavina ecc., quella fossi aspergillare di Ceni 
e Otto, quella fossi enterica di Neusser, quella bucterica di Maiocchi, Pal- 
tant, Heider e Tizzoni, quella protozoica di Sambon, Manson e Alessandrini, 
sono state accettate e si possono accettare senza riserve? 

ll loro numero, la loro diversità di origine e di natura dimostrano che 
no, dimostrano che l' acume di menti ricche d'ingegno e di cultura non si 
€ potuto acquetare volta a volta di fronte ad enunciati che avrebbero voluto 
essere chiaramente e positivamente dimostrativi, dimostrano che la via gia 
da cento anni battuta dal cammino di lavoratori insigni non è ancora finita. 

Senza preconcetti, con pazienza ed energica volontà, continuiamola e 


speriamo nella vittoria. 


Dalla Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche. Marzo 1911. 


I nuovissimi orizzonti nell etiologia della pellagra. 


Abbiamo avuto in questi ultimi tempi tutta una rifioritura di ipotesi 
intorno alla patogenesi della pellagra, messe fuori, a nostro avviso, troppo 
affrettatamente, e con tale lusso di rèclame da fare nel primo momento 
una vivace impressione nel pubblico, che, amante del nuovo, suonò il 
requiem alla teoria di Lombroso. 

Mentre il prof. Tizzoni l'ascrive ad un vero e proprio bacillo, che 
chiama lo Streptobacillus pellagrae, pur non escludendo il niais come fat- 
tore pellagrogeno, il prof. Alessandrini mette innanzi l’ipotesi di un paras- 
sita vivente nella parte superficiale delle acque potabili, inquinate, delle 
campagne; il dott. Sambon infine, l' attribuisce all'inoculazione di un proto- 
zoario mediante la puntura d’un insetto, il Sinnolium reptaus. 

Seguace convinto della Teoria Lombrosiana, che ha per sé un tren- 
tennio di studi, di esperimenti, d'indiscutibili vantaggi, avendo avuto l'op- 
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portunità per oltre un ventennio di seguire il movimento dei pellagrosi nel- 
l' Umbria, sia nel Manicomio, sia nel Pellagrosario, posso affermare, come 
avró occasione in uno studio apposito di esporre, che, granoturco e pel- 
lagra sono tra loro in cosi stretta comunione, che a misura che nella nostra 
regione si estese in ogni parte la cultura del mais, dilagó la pellagra e 
nelle sue forme più gravi. A misura che, l'applicazione della legge 21 luglio 
1902 venne a farsi più rigorosa e diminui limportazione del granturco fo- 
restiero, e sopratutto si ridusse in. modo veramente notevole la cultura del 
mais, il numero dei ‘pellagrosi è diminuito grandemente e sono quasi scom- 
parse le forme gravissime della pellagra. 

Alle intempestive dichiarazioni fatte dall’ on. Caetani in Parlamento, ri- 
spondeva il prof. Lustig con una dichiarazione veramente misurata ed im- 
portante che integralmente riproduciamo: ' 

« Il ministro dell' interno, dice il prof. Lustig, nominó nel novembre 
ultimo scorso una Commissione composta dal presidente prof. A. Lustig, 
insegnante Patologia generale nell' Istituto superiore di Firenze, e dai com- 
missari prof. Alessandrini, libero docente di Parassitologia a Roma, professor 
Antonini, noto pellagrologo e direttore del Manicomio di Udine, prof. Ber- 
tarelli, presidente della Commissione pellagrologica lombarda, on. Caetani, 
deputato al Parlamento, prof. Giannelli, vice-direttore del Manicomio di 
Roma e pratico di pellagrosi, prof. Gosio, direttore dei laboratori della Sa- 
nità, ben conosciuto per le sue ricerche sul mais, prof. Sclavo, insegnante 
Igiene all’ Università di Siena, e l'on. prof. Tizzoni, insegnante Patologia 
generale all’ Università di Bologna. 

A quella Commissione fu affidato il mandato di studiare e di esaminare 
col sussidio delle necessarie indagini sperimentali le nuove vedute intorno 
alla eziologia e profilassi della pellagra, e di riferire formulando le pro- 
poste che riterrà opportune anche nei riguardi della legislazione sulla pel- 
lagra. 

La Commissione fu convocata a Roma per la prima volta dal Ministro 
dell'Interno. il 20 gennaio u. s.; e alla prima adunanza intervennero S. T. 
on. Luzzatti e tutti i commissari tranne l'on. Caetani e l'on. Tizzoni, perché 
malati. Nelle successive adunanze la Commissione fu al completo, tranne 
l'on. Caetani, sempre impedito per causa di malattia. La Commissione ha 
iniziato i suoi lavori, mettendo in discussione principalmente le due ipotesi 
eziologiche recenti, che diversamente dalla teoria classica lombrosiana coi 
suoi numerosi seguaci, negano ogni rapporto causale fra alimentazione 
maidica e pellagra, e considerando quest'ultima come una malattia paras- 
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che nell' argomento ho pure iniziate e precisamente dalla mancata consta- 
tazione di ematorpofirina in alcuni campioni di urine di pellagrosi, urine 
che mi furono spedite qui a Vienna dai cortesissimi dottori Sámaritani di 
Oderso e Graziani di Marano (Veneto). 

Mancanza che, se non infirma l' attività perniciosa del lipocromo mai- 
dico sulle emazie del pellagroso, contribuisce verosimilmente a ritenerla un 
pó meno probabile. 

Ma la dottrina maidica di Marzari e di Strambio, quella fossico maidica 
di Lombroso, Antonini, Gosio, Gavina ecc., quella fossi aspergillare di Ceni 
e Otto, quella fossi enterica di Neusser, quella bacterica di Maiocchi, Pal- 
tant, Heider e Tizzoni, quella protozoica di Sambon, Manson e Alessandrini, 
sono state accęttate e si possono accettare senza riserve? 

ll loro numero, la loro diversità di origine e di natura dimostrano che 
no, dimostrano che l' acume di menti ricche d' ingegno e di cultura non si 
€ potuto acquetare volta a volta di fronte ad enunciati che avrebbero voluto 
essere chiaramente e posi'ivamente dimostrativi, dimostrano che la via già 
da cento anni battuta dal cammino di lavoratori insigni non é ancora finita. 

Senza preconcetti, con pazienza ed encrgica volontà, continuiamola e 
speriamo nella vittoria. 


Dalla Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche. Marzo 1911. 


I nuovissimi orizzonti nell etiologia della pellagra. 


Abbiamo avuto in questi ultimi tempi tutta una rifioritura di ipotesi 
intorno alla patogenesi della pellagra, messe fuori, a nostro avviso, troppo 
affrettatamente, e con tale lusso di rèclame da fare nel primo momento 
una vivace impressione nel pubblico, che, amante del nuovo, suonò il 
requiem alla teoria di Lombroso. 

Mentre il prof. Tizzoni l'ascrive ad un vero e proprio bacillo, che 
chiama lo Sfreptobacillus pellagrae, pur non escludendo il niais come fat- 
tore pellagrogeno, il prof. Alessandrini mette innanzi l'ipotesi di un paras- 
sita vivente nella parte superficiale delle acque potabili, inquinate, delle 
campagne; il dott. Sambon infine, l'attribuisce all'inoculazione di un proto- 
zoario mediante la puntura d'un insetto, il Sinnolium reptaus. 

Seguace convinto della Teoria Lombrosiana, che ha per sé un tren- 
tennio di studi, di esperimenti, d'indiscutibili vantaggi, avendo avuto l'op- 
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portunità per oltre un ventennio di seguire il movimento dei pellagrosi nel- 
l'Umbria, sia nel Manicomio, sia nel Pellagrosario, posso affermare, come 
avrò occasione in uno studio apposito di esporre, che, granoturco e pel- 
lagra sono tra loro in così stretta comunione, che a misura che nella nostra 
regione si estese in ogni parte la cultura del mais, dilagò la pellagra e 
nelle sue forme più gravi. A misura che, l'applicazione della legge 21 luglio 
1902 venne a farsi piü rigorosa e diminui l'importazione del granturco fo- 
restiero, e sopratutto si ridusse in. modo veramente notevole la cultura del 
mais, il numero dei pellagrosi é diminuito grandemente e sono quasi scom- 
parse le forme gravissime della pellagra. 

Alle intempestive dichiarazioni fatte dall'on. Caetani in Parlamento, ri- 
spondeva il prof. Lustig con una dichiarazione veramente misurata ed im- 
portante che integralmente riproduciamo: | 

« Il ministro dell’interno, dice i! prof. Lustig, nominò nel novembre 
ultimo scorso una Commissione composta dal presidente prof. A. Lustig, 
insegnante Patologia generale nell' Istituto superiore di Firenze, e dai com- 
missari prof. Alessandrini, libero docente di Parassitologia a Roma, professor 
Antonini, noto pellagrologo e direttore del Manicomio di Udine, prof. Ber- 
tarelli, presidente della Commissione pellagrologica lombarda, on. Caetani, 
deputato al Parlamento, prof. Giannelli, vice-direttore del Manicomio di 
Roma e pratico di pellagrosi, prof. Gosio, direttore dei laboratori della Sa- 
nita, ben conosciuto per le sue ricerche sul mais, prof. Sclavo, insegnante 
Igiene all’ Università di Siena, e l’on. prof. Tizzoni, insegnante Patologia 
generale all’ Università di Bologna. 

A quella Commissione fu affidato il mandato di studiare e di esaminare 
col sussidio delle necessarie indagini sperimentali le nuove vedute intorno 
alla eziologia e profilassi della pellagra, e di riferire formulando le pro- 
poste che riterrà opportune anche nei riguardi della legislazione sulla pel- 
lagra. | 

La Commissione fu convocata a Roma per la prima volta dal Ministro 
dell'Interno. il 20 gennaio u. s.; e alla prima adunanza intervennero S. T. 
on. Luzzatti e tutti i commissari tranne l'on. Caetani e l'on. Tizzoni, perché 
malati. Nelle successive adunanze la commissione fu al completo, tranne 
l'on. Caetani, sempre impedito per causa di malattia. La Commissione ha 
iniziato i suoi lavori, mettendo in discussione principalmente le due ipotesi 
eziologiche recenti, che diversamente dalla teoria classica lombrosiana coi 
suoi numerosi seguaci, negano ogni rapporto’ causale fra alimentazione 
maidica e pellagra, e considerando quest'ultima come una malattia paras- 
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sitaria di natura particolare. La prima di queste ipotesi dovuta al Sambon, 
ammette, senza averlo però dimostrato, che I’ agente patogeno della pellagra 
sia un parassita animale, uno sporozoo, parassita del sangue, che sarebbe 
trasmesso all'uomo per mezzo della puntura di un insetto ematofago, un 
Simulide assai frequente secondo il Sambon in alcune regioni pellagrose. 
L’altra ipotesi è dell’ Alessandrini, che fa parte della Commissione; essa si 
fonda sopra osservazioni epidemiologiche, e mette la pellagra in rapporto 
con ingestione di determinate acque, specialmente con quelle di infiltra: 
zione della falda superficiale del suolo o addirittura di acque superficiali 
a lento corso. La pellagra, secondo |’ Alessandrini, mancherebbe là dove si 
fa uso di acque limpide e correnti, e anderebbe diminuendo la dove essa 
esiste, colle bonifiche idrauliche. Sempre secondo questa ipotesi la causa 
della pellagra si dovrebbe cercare in un verme della famiglia delle filarie 
che vivrebbe nell'acqua e si trasmetterebbe mediante questa. 

Se mi é riuscito di afferrare bene il pensiero della Commissione, quale 
risulterebbe dalla ampia discussione avvenuta in seno ad essa, l'ipotesi del 
Sambon sarebbe fondata, oltre che sulla semplice analogia con altre malat- 
tie sopra osservazioni che sono sembrate a tutti alquanto superficiali. L’ a- 
vere riscontrato dei Simulidi (l'insetto ematofago) nelle campagne infestate 
di pellagra, e una mononucleosi nell'essudato degli eritemi e nel sangue 
degli ammalati non sono elementi sufficienti per dimostrare la natura pa 
rassitaria della pellagra, guando non è stata ancora data la dimostrazione 
dell'ipotetico protozoo nel sangue. E che l'ipotesi del Sambon non sia 
fondata per ora sopra alcun fatto sicuro è opinione non solo della Com: 
missione, ma anche di altri ricercatori italiani e americani; per cui la Com- 
missione ha creduto opportuno di delegare a tre dei commissari presenti 
lo studio, critico e di ricerca, dell'ipotesi del Sambon, con facoltà di aggre- 
garsi un competente zoologo. Anche ! Alessandrini non crede per fondate 
e motivate ragioni che la pellagra sia una malattia da protozoi tra- 
smessa da insetti pungenti, quindi egli pure non puó essere d'accordo col 
Sambon. 

Quanto all’ ipotesi dell’ Alessandrini la Commissione ha preso atto della 
dichiarazione dell' Alessandrini medesimo, il quale espresse la speranza che 
ulteriori ricerche ed esperienze lo conducano alla completa conferma 
della sua ipotesi. E poichè questa si basa, come si è già detto, su 
un nesso strettissimo fra pellagra ed acque potabili e considera l’ alimenta- 
zione maidica solo come una causa predisponente alla pellagra la Commis- 
sione unanime ha stabilito di approfittare della prossima stagione prima- 
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verile per verificare d'accordo con l' Alessandrini i dati da lui esposti di 
recente in varie pubblicazioni, e seguirlo ed incoraggiarlo nelle sue ulte- 
riori ricerche. 

La nostra Commissione non si é limitata a stabilire questo piano di 
lavoro: ha affrontato anche altri problemi. che meritano qualche considera- 
zione particolare per la importanza pratica che possonofavere nella applica- 
zione delle misure profilattiche. intese a combattere la diffusione della 
pellagra, e che qui sarebbe troppo lungo ricordare e discutere. Di più la 
Commissione ha ventilato l’idea di contribuire a chiarire alcuni punti an- 
cora dubbi riguardanti teorie, che non escludono l’importanza del mais 
come elemento pellagrologo, ma invocano qualche causa veramente speci- 
fica l'uno o l'altro agente o condizione, sempre però legati al mais. Queste 
teorie peró non pretendono di portar modificazioni di sorta nel sistema 
attuale di lotta contro la pellagra. 

La Commissione, dopo avere così stabilito un programma sommario di 
ricerche, ha chiesto a S. E. il ministro Luzzatti i mezzi materiali per en- 
trare nel periodo fattivo. E poichè risultava alla Commissione che in qualche 
provincia si dava un’ importanza non ancora consacrata dalla prova dei 
fatti alle recenti ipotesi negatrici di ogni valore del miaidismo, e così si 
cercava di favorire direttamente o indirettamente la speculazione col grano- 
turco avariato, la Commissione ha presentato al ministro un ordine del 
giorno con cui si dichiara fra l’altro, che mentre la Commissione dava 
l’opera sua perchè vengano continuate indistintamente tutte le ricerche 
credute utili a chiarire sempre più il grave problema della pellagra, essa 
ritiene intanto necessario che a tutela della Pubblica salute sia rigorosa- 
mente mantenuta l'applicazione della provvida legge del 1902 ed il relativo 
regolamento per la prevenzione e la cura della pellagra. 

lo ho esposto, procurando di essere quanto mai esatto, ed in forma forse 
riassuntiva, quello che la Commissione per la pellagra ha progettato di 
fare, onde mi permetto di dichiarare che se è vero che l’on. Caetani in 
una sua interrogazione al ministro sulla lotta contro la pellagra ha solle- 
vato dei dubbi sulla imparzialità ed indipendenza di giudizio della Com- 
missione, tali dubbi non mi sembrano fondati, perchè appunto, la Commis- 
sione ha mostrato il più vivo desiderio di procedere nei suoi studi con 
metodo strettamente scientifico e senza preoccupazioni esteriori. 

L’on. Caetani avrebbe voluto, secondo il resoconto parlamentare, che 
il governo accelerasse gli studi della Commissione di iniziare al più presto 
le ricerche, 
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Ma come é noto agli esperti in materia di pellagra, la stagione a noi 
più prossima, più adatta per iniziare le ricerche, è la primavera. quando 
le manifestazioni morbose esplodono più acutamente. 

Per ora quindi non vi è motivo ad essere scettici ed a diffidare dei 
lavori della Commissione: questa avrebbe dimostrato una imperdonabile 
leggerezza se avesse dimenticato di fronte a nuove vedute etiologiche non 
ancora sufficientemente convalidate, che la teoria del maidismo, quale c- 
spressa dal Lombroso e dalla sua scuola, é quella che sino ad oggi ha 
meglio spiegato la realtà dei fatti cd ha anche informato i provvedimenti 
legislativi contro la malattia. 

Noi non dobbiamo inoltre dimenticare, che gli studiosi del problema 
| pellagrologico hanno dopo più d’un ventennio di esperienze accettata la 
dottrina del rapporto fra consumo del mais e pellagra in base sopratutto 
ad un fenomeno epidemiologico: che tutte le misure dirette a migliorare 
l alimentazione del contadino e la qualità del mais hanno portato ad una 
diminuzione della malattia. 

Infine le ricerche sperimentali confermano la teoria etiologica maidica, 
per quanto i loro risultati siano variamente interpetrati. 

Per cui nessuna persona obiettiva potrà rimproverare la Commissione 
per avere dichiarato al Governo che conviene applicare ancora severamente 
la legge del 1902 per la cura e prevenzione della pellagra; perchè qua- 
lunque possa essere in avvenire il risultato degli studi della Commissione 
o di altri, noi non vorremmo mai che altri e poco scrupolosi speculatori 
spaccino un grano turco guasto, che sarà in fondo sempre dannoso ai 
nostri contadini .. 


Non per misonoismo sterile, non per assurde idoloiatrie noi combat- 
tiamo in difesa della teoria Lombrosiana. Le nuove teorie debbono essere 
con simpatia seguite come ogni altra intesa scientifica per la scoperta 
della verità. Deve però il loro cammino essere circospetto e ponderato 
perchè indirettamente non abbiano a favorirsi interessi di basse specula- 
zioni intolleranti, di misure igieniche che comunque hanno, sorvegliando la 
buona alimentazione del nostro colono. recato indiscutibili vantaggi. 


Agostini 
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Il disegno di legge dell'On. Fani sulle perizie 
nei processi penali. 


L'On. Fani, Ministro di Grazia e Giustizia, ha presentato al Senato il 
disegno di legge per la riforma delle perizie nei processi penali, di cui 
qui riferiamo le più importanti disposizioni : 

I. — In tutti i casi nei quali per un determinato accertamento si 
richiedono speciali cognizioni, il Giudice provvede a mezzo di uno o più 
periti. I periti sono nominati dal Giudice dietro accordo delle parti o di 
ufficio, secondo le norme stabilite nel Progetto. 

Le spese di perizia, compresi gli onorari, sono sempre anticipate dal- 
Erario. 

Le parti hanno facoltà di trasmettere per iscritto le loro dichiarazioni. 
L’imputato e la parte civile possono comparire anche a mezzo di persone 
che ne abbiano la legale rappresentanza, o a mezzo dei propri difensori. 

Ove non siasi ottenuto l’ accordo delle parti sulla scelta di tutti i pe- 
riti o di alcuno di essi, il Giudice provvede d’ ufficio alla designazione 
necessaria per costituire o completare il Collegio peritale. Egli provvede 
pure alla designazione d' ufficio dei periti quando vi sia urgenza. La no- 
mina dei periti d'ufficio viene immediatamente comunicata dal Giudice 
alle parti, o con dichiarazione verbale o per iscritto. 

Anche quando non siasi ottenuto |’ accordo delle parti circa la scelta 
dei periti, esse nondimeno potranno sempre comunicare al Giudice, tutte 
le domande, gli accertamenti e i rilievi che credono di sottoporre alle ope- 
razioni ed all’ esame dei periti. Il giudice deciderà con ordinanza motivata 
sull’ ammissibilità di tali domande. 

Il. — Per essere assunto all’ ufficio di perito, oltre i requisiti pre- 
visti dal Codice di Procedura penale, se la perizia abbia, comunque, ca- 
rattere scientifico, è necessario che siasi conseguita l’ abilitazione all’ eser- 
cizio di quella determinata disciplina a cui la perizia stessa si riferisce. 

Le perizie psichiatriche dovranno, di regola, essere affidate ad Inse- 
gnanti di Psichiatria, di Medicina legale o scienze affini, o a Medici di 
pubblici Manicomi. 

I periti possono essere ricusati per i motivi preveduti nel Codice di 
Procedura civile in materia di ricusazione. 
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III. — I periti nominati, sono costituiti, in Collegio, e procederanno 
a tutte le operazioni peritali, unitamente o separatamente, secondo che 
crederanno opportuno. Essi compileranno una sola Relazione, nella quale 
esporranno i motivi delle loro conclusioni. Se vi sarà divergenza di opi- 
nioni, ne verranno indicati i motivi, e sarà fatta menzione del nome del 
perito o dei periti che l’ avranno espresse. Al termine delle loro operazioni 
i periti nominano a maggioranza un Relatore. In caso di disaccordo fun- 
gerà da Relatore il perito più anziano. 

Se i periti dichiareranno di non poter dare il parere senza notizie delle 
prove raccolte sul punto che forma oggetto della perizia, il Giudice potrà 
permettere loro di esaminare in tutto o in parte gli Atti processuali, con 
quelle cautele che crederà opportuno di stabilire, disponendo all’ uopo an- 
che quelle ulteriori indagini che crederà del caso. 

IV. — Qualora da parte dei periti si ritenga necessario di esaminare 
a luogo o a periodi determinati l' accusato, il Giudice ne potrà disporre il 
trasferimento in una Casa di salute, e se l'imputato sarà detenuto, potrà 
ordinarne la custodia in un Manicomio giudiziario. 

Uno almeno dei Sanitari del Manicomio giudiziario è però chiamato a 
far parte del Collegio peritale, o si unisce al collegio, se questo sia già 
stato composto e tutti i suoi componenti si trovino in funzione. Negli ul- 
timi casi, la Direzione scientifica dell’ Istituto, comunica ai periti, se sia 
del caso, le osservazioni da essa fatte. 

V. — Il Giudice, d’ ufficio o ad istanza delle parti, può ordinare ai 
periti quelle ulteriori operazioni che riterrà necessarie, ed ha pure facoltà 
di disporre una nuova perizia, o di sostituire una perizia collegiale a quella 
individuale, osservando, per la nomina dei periti, le disposizioni suindicate. 

I periti devono presentare la Relazione nel termine che vien loro fis- 
sato dal Giudice. A loro istanza il termine potrà, per gravi e giustificati 
motivi, essere prorogato, ma per una volta soltanto. 

VI. — A istanza di parte o d’ ufficio, il Collegio peritale o il perito 
relatore, potrà esser citato a comparire al dibattimento. 

Nel dibattimento è data lettura della perizia scritta; ma il perito re- 
latore può essere invitato a fare della perizia una sommaria esposizione, e 
a dare tutti gli schiarimenti che il Giudice crederà necessari. 

Nel dibattimento non sono ammesse discussioni fra i periti. Ove sieno 
proposti dei quesiti o delle domande al perito relatore, o ai componenti il 
Collegio peritale, essi, fuori del dibattimento e nel termine fissato dal Ma- 
gistrato che abbia riconosciuta I’ utilità dei quesiti stessi, formuleranno le 
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motivazioni e le risposte, le quali verranno riferite in udienza dal Relatore 
o ad un solo perito all' uopo delegato. 

È vietata l assistenza al dibattimento di altri periti oltre quelli sopra 
indicati. | 

Se la perizia sia disposta durante il dibattimento, la causa pud esser 
sospesa e inviata a udienza da determinarsi. 

Plaudendo in massima a questo disegno di legge, riteniamo che nel- 
l'interesse della giustizia, ove si voglia venire al Collegio Peritico, sia que- 
sto sempre nominato dal Presidente del Tribunale, salvo motivata opposi- 
zione d' una delle parti. | 

Dovranno inoltre i Periti esser sempre pagati dall’ erario, con formale 
diffida d’ incorrere in responsabilità penali ove fosse provata la corru- 
zione. 

Dovrebbero, insomma, essere parificati ai Giudici nelle loro attribuzioni 
e nelle loro responsabilità, altrimenti gl’ inconvenienti finora lamentati, sa- 
rebbero anche peggiori, mancando la discussione pubblica, ed essendo 
molto probabile che l’ opinione del Perito più autorevole nella scala gerar- 
chica e meglio retribuito dalla parte più denarosa, abbia il sopravvento. 

E poichè nessun Giudice potrà fare competentemente obbiezione alle 
conclusioni dei Periti nominati d’ ufficio; così dovranno in ogni caso essere 
designati tre Periti, mai uno solo. 

Le perizie psichiatriche dovranno poi di regola, essere affidate sola. 
mente ad insegnanti o liberi docenti in psichiatria, o a medici di Manicomi 


Agostini. 





NOTIZIE 





Il discorso del prof. Tamassia in Senato. 


Ki 


lo mi permetto di richiamare l’attenzione del Ministro dello Interno 
su di un'argomento che affanna e non da ieri le Amministrazioni Provin- 
ciali ed esige un provvedimento legislativo radicale; voglio dire, l’aumento 
sempre crescente degli alienati ricoverati a spese delle Provincie nei Mani- 
comi. L'Unione delle provincie d'Italia va segnalando il naufragio delle 
finanze provinciali preparato dalla legge del 14 Febbraio 1904 e dallo stesso 
regolamento successivo 16 Agosto 1906 che voleva emendarla. Ed anche 
senza questa constatazione collettiva ufficiale, basta dare un'occhiata ai bi- 
lanci di una singola provincia per persuadersi che le spese del manteni- 
mento degli alienati assorbono in talune provincie ogni mezzo d'interve- 
nire contro miserie non meno lacrimevoli dell'alienazione mentale in fa- 
vore dell' istruzione e della beneficenza, dell'igiene in generale della cul- 
tura, dell'istessa cura dei pazzi; come ne porge esempio la provincia di 
Rovigo che dopo aver costituito un Manicomio, spaventata dalle spese im- 
portate pel suo funzionamento, bravemente ha messo all' incanto lo ancora 
vergine edificio! Cosi si sospendono i provvedimenti atti a guarire a cu- 
rare altri alienati verso cui non può dirsi inefficace lo intervento. Parlo 
della pellagra, della tubercolosi, della malaria dell’alcoolismo, per accen- 
nare ai più gravi. Di questi possiamo dire che conosciamo sufficientemente 
i mezzi profilattici e curativi; tutti però subbordinati non tanto all’ opera 
entusiasta del sentimento, quanto allo impiego del pubblico denaro. 

E che un provvedimento si imponga, parlino le cifre. In previsione 
della discussione sul bilancio dell’ Interno, io feci una piccola inchiesta di- 
rigendomi a parecchie amministrazioni provinciali del regno, nell' intento di 
avere le cifre segnanti il numero degli alienati accolti nei vari Manicomi e 
l'importare del loro mantenimento rispetto al reddito generale di ciascuna. 
Vedetene ad esempio alcune: 
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lo mi permetto di richiamare l'attenzione del Ministro dello Interno 
su di un'argomento che affanna e non da ieri le Amministrazioni Provin- 
ciali ed esige un provvedimento legislativo radicale; voglio dire, l'aumento 
sempre crescente degli alienati ricoverati a spese delle Provincie nei Mani- 
comi. L’ Unione delle provincie d'Italia va segnalando il naufragio delle 
finanze provinciali preparato dalla legge del 14 Febbraio 1904 e dallo stesso 
regolamento successivo 16 Agosto 1906 che voleva emendarla. Ed anche 
senza questa constatazione collettiva ufficiale, basta dare un'occhiata ai bi- 
lanci di una singola provincia per persuadersi che le spese del manteni- 
mento degli alienati assorbono in talune provincie ogni mezzo d'interve- 
nire contro miserie non meno lacrimevoli dell'alienazione mentale in fa- 
vore dell' istruzione e della beneficenza, dell'igiene in generale della cul- 
tura, dell'istessa cura dei pazzi; come ne porge esempio la provincia di 
Rovigo che dopo aver costituito un Manicomio, spaventata dalle spese im- 
portate pel suo funzionamento, bravemente ha messo all' incanto lo ancora 
vergine edificio! Cosi si sospendono i provvedimenti atti a guarire a cu- 
rare altri alienati verso cui non può dirsi inefficace lo intervento. Parlo 
della pellagra, della tubercolosi, della malaria dell’alcoolismo, per accen- 
nare ai più gravi. Di questi possiamo dire che conosciamo sufficientemente 
i mezzi profilattici e curativi; tutti però subbordinati non tanto all’opera 
entusiasta del sentimento, quanto allo impiego del pubblico denaro. 

E che un provvedimento si imponga, parlino le cifre. In previsione 
della discussione sul bilancio dell’Interno, io feci una piccola inchiesta di- 
rigendomi a parecchie amministrazioni provinciali del regno, nell’intento di 
avere le cifre segnanti il numero degli alienati accolti nei vari Manicomi e 
l'importare del loro mantenimento rispetto al reddito generale di ciascuna. 
Vedetene ad esempio alcune: 
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Anno 1909 
Entrata Lire 
Torino 4,407.361 1,150.( 00 
Genova 4,000.000 119.396 
Milano 5,130.' 00 156.778 
Modena 1,448,408 275.000 
Bologna 2,583.597 771.215 
Venezia 1,377.460 590.519 
Udine 1,367.470 486.857 
Umbria (1) 1,290.000 676.500 


Tutte le provincie d’Italia offrono all’incirca le medesime proporzioni; 
ossia in tutte, due, tre quinti del reddito, sono assorbiti nelle spese pel 
mantenimento dei pazzi; in alcune si giunge a cifra ancora piit alta, quasi 
alla metà con un crescendo « sempre più spaventevole :, come ne scrive 
il rappresentante della provincia di Palermo; dovuto questo al numero 
sempre più ingente degli accolti nei Manicomi, alle inevitabili e costose 
trasformazioni dei Manicomi, al rincaro non meno progredente di ogni cosa. 

Ora se a questa immane falcidia di un reddito provinciale aggiungete 
quella conseguente alle spese obbligatorie, ben vedrete come questo red- 
dito si verrà a ridurre al minimo; e quello che è più doloroso le Provincie 
saranno costrette a rinunciare ad ogni iniziativa di utilità specifica regio- 
nale. Tanto varrebbe quindi che Si sopprimessero i Consigli Provinciali, 
giacchè un ragioniere potrebbe più che bastare per spartire aritmetica- 
mente i redditi provinciali, la cui assegnazione ha già una importazione pre- 
ventiva necessaria, al disopra d’ ogni variazione e di ogni bisogno partico- 
lare della regione. Ed arriveremo indubbiamente a questo estremo: che il 
mantenimento e la custodia dei pazzi imporrà la lesina anche sulle stesse 
spese obbligatorie, a meno che non si spingano a cifre insopportabili le 
imposte. La pazzia soffocherà quindi ogni energia della mente sana! 

E quali sarebbero i provvedimenti a questo gravissimo stato di cose? 
secondo alcuni non resterebbe che piegare il capo alla fatalità; la quale 
disseminando così largamente la pazzia ne costringe senz'altro, a porvi ri- 
medio in misura dell’entità del disastro, sarebbe quindi una sventura so- 
ciale che fatalmente ne avvolge e quindi noi, trascinati da essa, non po- 
tremmo sottrarci alle conseguenze economiche che ne derivano, come da- 
vanti alla terribilità implacabile delle inondazioni, dei. terremoti e di ogni 
altra sventura collettiva. 

Ma a queste deduzioni pessimiste, non le statistiche crude dei Mani- 
comi, ma gli studi diretti della pazzia nei suoi focolari di origine, tolgono 


(1) Vi è errore certo di stampa — il reddito delle imposte nell’ Umbria è di L. 296.000 ed è 
quindi uno dei meno onerati del mantenimento da dementi. 
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gran parte del loro valore. Giacché non é esatto che la pazzia aumenti 
cosi, da costituire una delle grandi minacce d'infelicità della epoca nostra. 
Si ripete sempre la frase trita che la lotta per la vita, la febbre del lavoro 
e del vincere eccitino, tendan troppo ed esauriscano la mente sj che le 
vittime della pazzia sarebbero appunto designate delle cifre di quelli che 
soccombono in questa battaglia. Gli studi piü coscienziosi iatti, come di- 
cevo, all'infuori dell'iscrizione numerica dei Manicomi, provano, almeno 
da noi, non esservi quel crescendo da cui scaturisce argomento di reale 
trepidazione. Quando riusciremo a ridurre o spegnere la pellagra e l’ alcoo- 
lismo (e ci riusciremo perchè abbiamo le armi per combatterlo) potremo 
vedere tutť altro che allarmante il decorso in Italia della pazzia. 

La stessa paralisi progressiva è in diminuzione; le malattie acutissime 
hanno perduto (forse per le misure profilattiche remote, ma non diretta 
mente inavvertite) un poco della loro veemenza, e con un poco di igiene 
morale conginnta al miglioramento economico generale, v'ha anzi a sperare 
una attenuazione generale. E il tono della nostra vita pubblica, lontana 
dalle frenesie religiose, politiche ed economiche, vi contribuisce. 

Male dunque si argomenta il paventato aumento della pazzia dal nu- 
mero degli accolti nei Manicomi. Deduzione non seria; inquantoché, oggi 
con il progresso sempre più umano delle istituzioni Manicomiali, con i van- 
taggi che a mente appena scambiata si traggono dallo isolamento o dalle cure 
opportune, con la prospettiva che inviando uno squilibrato un deficiente 
anche innocuo si ha una bocca di meno in famiglia e non si ha il dolore o 
il fastidio di averlo fra i piedi, é scemata l'avversione al Manicomio; c 
tanto, che appena lo si puó si procura di fargli aprire quelle porte gene- 
rose; tanto piü alla fine che a questo alleviamento di apparizioni, di di- 
sagi domestici e di spese provvede paternamente il denaro della provincia. 
Deriva da ció che molti degli accolti nel Manicomio hanno la sola etichetta 
di alienati degni dell'assistenza provinciale; mentre essi se non fosse stato 
aperto questo asilo provvidenziale, sarebbero stati come tali ignorati, nè 
mai avrebbero quindi accresciuta la cifra generaie dei pazzi. E poichè 
queste porte restano sempre aperte, non solo vi si fanno passare maniaci, 
deficienti, squilibrati; ma si vanno a ripescare tutti coloro che in genere 
si dicono nervosi, gli epilettici tranquilli e gli stessi apoplettici. Mi ricordo 
in una ispezione d’aver trovato fra « malati di mente » inviati e poi ac- 
colti al Manicomio, qualcuno che soffriva di paralisi saturnina altri soffe- 
renti di tabe dorsale, di emicrania, di reumatismo articolare. 

E realmente tutti costoro potevano essere malati di nervi; ma come 
vedete la vera alienazione mentale era un’interessato desiderio della fa- 
miglia, che si liberava da un peso, un’ artificio di chi richiedeva il soc- 
corso. Così si impinguano e si impingueranno le cifru dei Fenocomi e si 
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darà argomento alle declamazioni di chi riguardando alle sole cifre dei 
Manicomi, predica prossima la rovina della ragione umana. 

Il problema quindi offresi con minore evidenza e prestasi ad uno 
studio tranquillo e ad una soluzione positiva, sempre però benefica verso i 
veri alienati, che hanno diritto appunto per la loro immensa sventura, d'at- 
tendersi, non solo custodia ed assistenza, ma efficacia di cura. ` 

E se questo è lo intento della legge del 1904, e, diciamo noi, della so- 
lidarietà umana, guardiamo quali sarebbero i provvedimenti più opportuni 
per sfollare i Manicomi, pure obbedendo a questo alto dovere sociale. 

Intanto noi dobbiamo premettere che, senza tema di errare, una buona 
metà degli alienati accolti nei manicomi pubblici né é pericolosa a se ed 
agli altri, nè tanto meno per il carattere della malattia può attendere 
« cura » più o meno efficace. Questi sono gli alienati che formano, come 
dicesi, la zavorra degli stabilimenti e che abbandonati a se, alle famiglie 
a qualunque altro istituto resteranno sempre quali sono: oppure sempre 
declinando diverranno inerti mosse vegetanti. Gli idioti, gli imbecilli, i de- 
wenti danno la maggior cifra di questo triste cenzimento. Di costoro 
dunque i Manicomi pubblici potrebbero liberarsi senza che l'umanità ne 
venisse a soffrire; ed io soggiungo che molti dei casi detti tranquilli po- 
trebbero esservi compresi. 

Le risposte che mi ebbi dai vari Direttori dei Manicomi del Regno, 
concordano in questo concetto. Taluno mi scrive francamente che un terzo, 
altri la metà altri che un buon quarto d’alienati potrebbe essere dimesso 
e ricoverato in colonie agricole, in istituti più modesti o presso famiglie 
private, ove la spesa di mantentmento sarebbe più lieve. Tutti alla loro 
volta deplorano la facilità con cui si affollano i Manicomi; da ciò la dif- 
ficoltà di vera e propria assistenza individuale. 

Questo premesso, vediamo questi provvedimenti : 

1. — Respingere tutti coloro che non sono pericolosi a se ed agli 
altri in atto; accoglimento soltanto delle forme impulsive, anziose, convul- 
sive; oppure respingere dopo che queste i” affo, sonosi sedate, ed è tor- 
nata la tranquillità e si può presumere che la impulsività non verrà si 
presto a rinnovarsi. È la giurisprudenza pratica seguita dalla Direzione dei 
Manicomi di Roma, con la quale si ridussero di un quarto quasi le accet- 
tazioni. Concetto ardito, che potrebbe però includere qualche grave sor- 
presa, dovuta alla diagnosi troppo d’impressione; 

2. — Eliminare dai Manicomi e riconsegnare alle famiglie, ai co- 
muni, quegli alienati che dopo sufliciente permanenza nei Manicomi of- 
frono la quasi certezza della loro cronicità inoffensiva. 

Ciò non è difficile nè pericoloso; poichè sulla infausta zavorra il giu- 
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dizio puó prouunciarsi quasi sempre tondato. Fd a questo si tende c si 
dovrebbe coraggiosamente tendere ; ' x 

3. — Accoglimento dei tranquilli in colonie agricole, in appositi sta- 
bilimenti speciali poco costosi. È un provvedimento accennato dal regola- 
mento 16 Settembre 19.9, il quale però implica spesa non piccola per la 
creazione. il governo, l'amministrazione di questi stabilimenti; e perciò se 
in linea clinica pura questi « modesti istituti » si possono raccomandare, 
in linea amministrativa trascinano le Provincie a dispendi più gravi di 
quelli, cui si vuol riparare; 

4. — Accogliendo dei tranquilli presso famiglie non parenti nè le- 
gati, ai malati, dietro compenso da parte delle Provincie. Si vorrebbe 
quindi dar vita a quell’ assistenza domestica divenuta tradizionaie, e che 
darebbe discreto sollievo economico ed azione curativa ad un tempo. Ma 
bisognerebbe preparare . questo ambiente intermedio di famiglia e di 
cura, Qualche tentativo venne fatto dallo Illustre prof. Tamburini a Reggio 
Emilia. Ma se questo fu possibile là, dove la tradizione dell’ assistenza 
degli alienati è abbastanza radicata, dubito si possa sperare altrettanto in 
altre regioni. Ed è provvedimento, che nasconde il pericolo che, la famiglia 
sfrutti in favor suo gli assegni della Provincia; e d'altra parte è provvedi- 
mento a lunga scadenza, mentre ora nè preme la urgenza; 

5. — Affidare alla famiglia del malato tranquillo l’assistenza e la 
sorveglianza dietro compenso. 

Ha gli inconvenienti di tornare il malato allo stesso ambiente morale e 
fisico e di vederlo probabilmente depredato dello assegno provinciale. 1l 
malato sarebbe in molti casi una piccola fortuna, e quindi si favorirebbero 
i tentativi di molte famiglie povere d'avere « il poverello del' signore »; 
cioé si rinnoverebbe la storia poco pietosa dell, antica assistenza domestica 
dei cretini. Nè accenniamo alle difficoltà della sorveglianza in case private! 

6. — Resterebbe infine una mirura radicale, che discenderebbe di- 
retta, sicura da un ritocco della Legge vigente. 

Si dovrebbero anzitutto respingere dai Manicomi tutti quei malati, che 
offrono sufficienti garanzie della loro inoffensività e incurabilità. Queste 
sono sventure private, che non minacciano la società e, come ogni altro 
disastro non devono uscire dalla famiglia e riverberarsi ufficialmente in 
tutta la Provincia, ed intralciarne l’ opera verso il bene comune. Per giun- 
gere a questa coraggiosa selezione iniziale, dovrebbesi praticare un’ emen- 
damento alla Legge 24 Febbraio 19g4, in cui si potrebbe innestare il con- 
cetto della pericolosità veramente riconosciuta e della curabilità reale del 
malato. Ma più ancora si dovrebbe decretare che parte della spesa, ad 
esempio un terzo o la metà anche, del mantenimento dell’alienato fosse 
sostenuta dal comune cui questo appartiene, 
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Questa arida aggiunta alla Legge più che le nostre prognosi ed i nostri 
provvedimenti medici, opporrebbe il miracolo di sfollare d'incanto i Ma- 
nicomi. 

Qnando i Comuni sapessero di dover contribuire coi proprii redditi al 
mantenimento dl un'alienato, sarebbero ben avari di rilasciare il certificato 
di povertà; i Medici condotii cesserebbero d'essere spinti a dichiarazioni 
troppo compiacenti imposte dalle famiglie; ed il malato od il preteso ma- 
lato sarebbe curato ed assistito in famiglia ed a nessuno verrebbe piü in 
mente di segnalarne la pericolosità a se ed agli altri, tranne i casi veramente 
riconosciuti. La liberalità ad occhi chiusi col denaro degli altri da parte 
del Comuni, che oggi fa ingombri i Manicomi, diverrebbe invece controllo 
ben vigile; darebbe luogo a qualche misura curativa limitatae tıansitoria 
in famiglia, mai quasi al perenne oblio del Manicomio. 


Già il Ministro Crispi, ed altri avevano proposto questa innovazione 
alla Legge. E per porgere riparo alla rovina delle finanze delle Provincie; 
per assicurare ai veri alienati una cura, che parta dalla pietà e non da 
una obbedienza dovuta ad una Legge riconosciuta improvvida, all'idea di 
Crispi converrà ritornare. 

Ed io confido che l'Onorevole Ministro dello Interno, che si valida- 
mente contribuì a difendere il bilancio dello Stato, contribuirà pure a sal- 
vare quello delle Provincie con taluno di questi provvedimenti; i quali iso- 
lati od opportunamente studiati, non infirmerauno lo spirito umanitario 
della Legge che noi desideriamo ritoccata. 

Ed ancora nello intento di salvare le finanze delle Provincie, che alla 
fine sono quelle di tutti i contribuenti, mi permetto raccomandare viva- 
mente all' On. Ministro, che le spese di mantenimento di coloro che ven- 
nero fatti ricoverare dall' Autorità Giudiziaria per essere studiati nelle loro 
condizioni mentali, e di coloro che impazzirono negli stabilimenti penali, 
sieno sostenute dallo Stato. 

È una Legge di giustizia distribuitiva che invoco ; giacchè anche stando 
alla Legge presente, non sempre costoro appartengono alla Provincia, cui 
vengono posti a carico; ed il periodo di osservazione cui vennero sotto- 
posti è estraneo alla pericolosità loro ed alla loro cura. 


Contro la delinquenza giovanile in Italia. 


I lavori della Commissione Reale per lo studio delle cause e dci ri- 
medi contro la delinquenza giovanile, procedono alacremente e noi siamo 
lieti di riferire le conclusioni di due relazioni che saranno certo le più im- 
portanti; quella del prof. De Sanctis e quella di Ersilia Mayno. 
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Nella sua relazione il De Sanctis ha esposto brevemente quanto fin ora 
è stato proposto o si è tentato di fare dagli uomini di scienza e di amore 
per combattere l'aumento della delinquenza giovanile illustrando ciò che 
di pratico potrebbe e dovrebbe farsi. 

La relazione si divide in due parti; in una vengono esaminate le cause 
della delinquenza minorile, nell’altra i rimedi contro di essa. 

Tra le cause della delinquenza dei minorenni, dice la relazione, ve ne 
sono alcune sociali meditabili, o almeno ben difficile a combatterle con 
efficacia perchè intimamente legate al momento sociale presente, le quali 
possono cosi riassumersi: 

1. — le trasformazioni e gli spostamenti ccmpiutisi in questi ultimi 
anni nella scala dei valori sociali, donde sono derivati atteggiamenti nuovi 
negli individui e nella collettività, come per esempio laffermazione diu- 
turna dei diritti delle masse, cui appartengono, purtroppo anche i degene- 
rati e i moralmente indegni; 

2. le libere discussioni intorno ai valori etico-religiosi sono la ne- 
gazione dei valori stessi il che porta al turbamento, alla scomparsa o al 
difetto di sviluppo di que’ complessi stati di coscienza che comunemente 
vengono indicati col nome di sentimento religioso : 

3. la libertà di stampa, della parola e dell’arte industriale. La 
influenza perniciosa della stampa quotidiana, specie in quella sua parte 
della cronaca, è stata coraggiosamente riconosciuta da molti; la libertà 
della parola favorisce le suggestioni a contenuto immorale; la libertà del. 
l'arte, e specialmente dell'immagine spinge la precocità letterale, anche se 
non crea il pervertimento. 

Un'altra delle cause necrologiche della delinquenza minorile e che il 
prof. De Sanctis ritiene emendabile, è il cattivo ambiente famigliare cd il 
perifamigliare. cioè il cortile e la strada dove i fanciulli e gli adolescenti 
vivono ed agiscono. 

Vi sono poi delle cause specifiche d’ordine interno o biologico della 
delinquenza giovanile che possono ridursi a queste: | 

a) incompletezza di sviluppo fisico, psicologico e morale che in parte 
può essere inevitabile; b) infuenza della crisi puberile che è sempre incvi- 
tabile; può avvenire però che in essa ingigantisca oltre la normale misura, 
e allora puo riuscire d'effettivo vantaggio l'intervento dei mezzi profilat- 
tci o correttivi. 

Piü in particolare, il relatore spiega che la serie delle cause biologiche 
specifiche, sulle quali crede di doversi maggiormente soffermare, puó an- 
nunciarsi cosi: 1. — una speciale fragilità organica ereditaria o semplice - 
mente congenita del fanciullo o dell' adolescente; 2. — una malattia fisica 
o mentale, ovvero una intossicazione che sorprenda il fanciullo dopo la 
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nascita; 3. — Il periodo puberale. Su tali cause il prof. De Sanctis a lungo 
si sofferma nella sua relazione, trattando della eredità morbosa e delle 
malattie pre e post natali delle intossicazioni del periodo puberale. 

Nel’ ultima parte, la relazione si riferisce ai rimedi contro la delin- 
qnenza minorile, che tratta uno per uno con minuta analisi, raffronti e 
e dati statistici, e si chiude infine con un programma minimo di lotta 
contro la delinquenva dei minorenni, considerandone specialmente i fattori 
di ordine bio-patologico, che il prof. De Sanctis dopo avere affermato che 
nella lotta stessa bisogna avere intenti essenzialmente pratici e affermarsi 
su due programmi minimi) cosi espone: 

1. — Educazione antialcoolica del bambino, del fanciullo e dell'ado- 
lescente a mezzo di propaganda nelle famiglie del popolo, nelle scuole e 
negli istituti privati e pubblici; 

2. -- Igiene sessuale della fanciullezza e dell’adolescenza intesa ad 
impedire tanto il contagio celtico quanto la precocità sessuale; e propa- 
ganda illuminata per evitare che lo accoppiamento coniugale si verifichi in 
condizioni subnormali dell’ uno e dell'altro coniuge (stato di ebrezza, d'e- 
mozione, di deperimento organico ecc.); 

3. — Assistenza dei fanciulli epilettici non ospedalizzati, a mezzo di 
istituti e scuole apposite, | fanciulli epilettici vengono denunziati sempre 
alle famiglie; e quindi non vi è alcuna necessità di ricercarli ; 

4, — Ricerda e riconoscimento dei fanciulli anormali veri si di limitata 
che di norma'e intelligenza nelle scuole ed istituti pubblici e privati. Tale 
ricerca e riconoscimento debbono farsi sotto la responsabitità dello stato 
e del Comune, a mezzo di una commissione tecnica, la quale potrebbe su- 
bito iniziare la sua opera con un censimento, sia pure approssimativo, 
degli anomali di età minore esclusi gli ospedalizzati a norma della lepge 
sui Frenocomi, ed esclusi beninteso, quegli anormali che sono « scolariz- 
zabili ». In mancanza della Commissione il riconoscimento potrebbe essere, 
intanto affidato ai Dispensari, o ambulatori Medico-Pedagogici, laddove 
esistono ; 

5. — Assistenza « integrale » degli anomali e delinquibili, qualunque 
sieno le età, il testo, le tendenze, il grado e la forma dell'anomalia della 
condotta, assegnandoli o trasferendoli a tempo opportuno nelle varie isti- 
tuzioni pubbliche e private per la infanzia, la fanciullezza e l’ adolescenza; 

6. — A sifatte istituzioni, la più nota e importante delle quali è il 
Riformatario tipo Doria, debbono aggiungersene altre, come appunto le 
istitazioni libere di riforma sul tipo dell’/stituto Pedagogico Forenze di 
Milano, delle Scuole Autonome di riforma, che provvisoriamente si chia - 
mano Internati diurni per anormali delle Scuole Speciali per gli epilettici 
non ospedalizzabili, Lo Stato non solo dovrebbe aumentare, come in fatto 
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aumenta, il numero dei riformatari maschili organizzati con intendimenti 
moderni, ma dovrebbe anche rimodernare i Riformatori femminili e fa- 
vorire con mezzi morali e finanziari la creazione e il funzionamento di 
Riformatori liberi degli Asili Scuola, o Scuole Autonome per fanciulli de- 
ficenti o anormali, degli Internati diurni per anormali e degli istituti e 
delle scuole per epilettici non ospedalizzabili ; 

7. — L'assistenza integrale dell'anormale delinquibile si puó otte- 
nere soltanto colla federazione di tutte le opere di assistenza della fan- 
ciullezza e dell'adolescenza e col coordinamento obbligatorio di quelle fra 
le istituzioni federate, che piü particolarmente si prefiggono lo scopo della 
profilassi sociale. 

a) La federazione fra tutte le opere private e pubbliche di assistenza 
dell'infanzia, della fanciullezza e adolescenza normale e anormale, sana ed 
inferma, avrebbe lo scopo molto pratico della vigilanza di tutti i minori a 
tendenze immorali nel riconoscimento dei delinquibili; 

b) Il coordinamento delle istituzioni pubbliche e private di profilassi 
sociale dovrebbe intendersi nel senso che allo stato fossero noti gli scopi 
i mezzi educativi e la portata di ciascuna istituzione, onde fosse reso fa- 
cile il collocamento degli anormali riconosciuti ed eliminati dalle istituzioni 
comuni nelle istituzioni sociali più adatte ai singoli casi, e il trasferimento 
dei fanciulli e giovanetti, sia delinquibili, sia rei, dall'una all'altra istitu- 
zione quando le cambiate condizioni dell'educando (età, peggioramento o 
miglioramento morale, malattie acquistate, attitudini di lavoro ecc.) lo re- 
clamassero. 

. Così non si disperderebbero tante energie morali ed economiche pre- 
ziose e tutte concorrerebbero, con modernità di mezzi educativi, alla idea- 
lità santa del bene per il bene, armonizzata con lo scopo supremo della 
difesa sociale. 


s 

L'altra importante relazione é dovuta alla penna della donna che per 
intelletto e per cuore ha la maggiore competenza in argomento, Ersilia 
Maino Bronzini, la fondatrice dell' Angelico « Asilo Mariuccia ». 

Una prima osservazione fa la relatrice, ed è quella che mentre tutte 
le preoccupazioni ed anche tutte le cure, convengono sui fanciulli traviati, 
non si è altrettanto preoccupati pel traviamento delle fanciulle, la demora- 
lizzazione delle quali ha, se non’ maggiore, almeno eguale gravità per la 
società, data la funzione che è assegnata alla donna, della famiglia e presso 
i figli. 

Dopo aver constatato l’abbassarsi sempre più delle fanciulle vittime 
del vizio; e l'aumentare del numero delle minorenni travolte dal mal co- 
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stume, la signora Maino passa ad esaminare le cause del pervertimento 
sempre più precoce delle fanciulle, e in prima linea tra esse pare l’ abban- 
dono, inteso nel senso piü largo e comprensivo Fenomeno questo che 
molte grandi cause, nell’attuale società, concorrono a produrre, come la 
miseria, l'ignoranza, l' alcoolismo, l'incoscienza della prole, l’ eccesso di la- 
voro; la casa del popolo, lurida malsana con le sue depravanti promi- 
squità; l'industrialismo che ha tolto la donna alla famiglia e la madre ai 
figli; l'impiego sempre crescente delle fanciulle negli opifici. 

La disgraziata fanciulla del popolo, trova una delle spinte più fre- 
quenti e decisive al precoce traviamento, nel fatto del lavoro precoce e 
troppo faticoso, senza nessuna sorveglianza, nè cura amorosa da parte 
della famiglia. La bambina, finchè frequenta la scuola è buona; messa al 
lavoro « prende una cattiva piega » come dicono i genitori. Quando ap- 
pena il suo corpo si forma la bambina viene chiusa spesso in ambienti 
malsani in contatto continuo con le altre fanciulle a lei superiori di età 
che molto sanno della vita e nulla nascondono alla piccola creatura; e 
l’ esaurimento per la continua ed eccessiva fatica sopraggiunge, non arre- 
standosi solo a distruggere le forze fisiche, ma paralizzando anche quei sen- 
timenti appena nascenti, di reazione contro il male. 

E la reazione continua così, con un quadro minuzioso, della vita dei 
laboratori e degli opifici, di tutte le vicende dolorose che le fanciulle at- 
traversano fatalmente una gran parte, sino al traviamento completo, alla 
delinquenza vera qualche volta. 

Un'altra parte della relazione illustra il modo come si svolge ora in 
Italia la protezione e la difesa della fanciulla abbandonata specificando 
con quali istituti e con quali mezzi vi si provvede; istituti che possono di- 
vidersi in istituti di assistenza preventiva e in istituti di assistenza ripara- 
trice o di correzione. 

Nell’ ultima parte della relazione la signora Maino, riassunse i delibc- 
rati e le proposte in merito al tema svolto. 

Restringendo l'esame dei provvedimenti che si mostrano opportuni a 
quanto direttamente conosco l'assistenza pubblica, in particolar modo a 
mezzo degli istituti, omettendo quelli d'altro ordine, la relatrice afferma 
essere sopratutto dovere dello stato, P assistenza all infanzia per qualsiasi 
causa abbandonata o pericolante. 

È assurdo, osserva la sig. Maino, che lo stato riconosca il dovere di 
provvedere alla assistenza riparatrice troppo spesso tarda ed inefficace, e 
non pensi all'opera di assistenza preventiva, altrettanto urgente ed utile. 

Quanto all' ordinamento dell' assistenza la relatrice ritiene che un note- 
vole miglioramento potrebbe ottenersi ove la stato assoggettasse tutti gli 
istituti che ricoverano le fanciulle e specialmente quelli da essi sovvenzio- 
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nati ad un efficace continuativo sistema di-controlli e di misure idonee a 
garantire l osservanza di tutte le disposizioni attinenti all istruzione, al la- 
voro, alla igiene, all’ educazione fisica ecc. ll che deve dirsi anche per i 
convitti operai annessi agli stabilimenti. | 

Circa alla riforma degli istituti sarebbe utile trasportare almeno alcuni 
degli istituti d’assistenza specialmente quelli che si occupano del ricovero 
dei bambini, dei deficienti, dei pericolanti o traviati, dai grandi centri ai 
centri rurali. Si otterrebbe cosi una percentuale maggiore e più resistente 
di generazioni fisiche e morali e si richiamerebbero all'amore della terra 
tanti individui che nella città costituiscono la moltitudine degli spostati e 
dei degenerati. 

Secondo la signora Maino, gli istituti caserma, debbono essere aboliti 
se davvero si vuole delle sventurate che accolgono formare esseri capaci 
di reggere alla tentazione della vita. In tali istituti tutto è contrario alla 
ricostituzione delle energie affievolite, alla osservazione delle diverse atti- 
tudini, alla formazione del carattere. 

La riforma degli attuali ordinamenti non deve procedere però soltanto 
dalla fondazione di nuovi istituti od al mutamento degli esistenti. Se ad 
esempio, scrive la relatrice, quanto oggi si spende per togliere i figli alla 
madre (bambini lattanti, asili, orfanotrofi, ecc.) si convertisse in parte con 
le modalità e nei casi più convenienti, in assegni alla madre stessa quando 
presentasse garanzia di sapere e volere allevare i figli, sottraendola cosi 
alla necessità di abbandonarli l’intiera giornata per guadagnarsi una media 
massima di una lira e cinquanta o due lire, oppure integrandone l’ insuffi- 
ciente guadagno per darle mezzo d'allevare la propria creatura senza sot- 
trargliela, si otterrebbe un duplice beneficio. 

Da un lato si farebbe sentire a molti genitori in modo positivo e con- 
creto l'essenziale importanza attribuita alla socieià al dovere di allevare la 
prole, dall'altro si sfollerebbero gli lstituti migliorando le condizioni ed 
aumentando i resultati dell' assistenza. 

Per assicurare poi un'organico pronto ed efficace funzionamento degli 
ordinamenti protettivi, la riforma amministrativa vorrà, secondo la signora 
Maino, prendere le mosse da una riforma di legge che innovando l’at- 
tuale disciplina della patria potestà, regoli tale istituto in modo da non in- 
tralciare la opera d’assistenza e di assicurare anzi sistematicamente lo in- 
tervento di questa ogni volta che se ne mostri il bisogno. Notevoli van- 
taggi debbono attendersi anche dalla riforma dell’istituto tutelare, nel senso 
di rendere effettivo il funzionamento a beneficio dei pupilli poveri; più in 
particolare dovrebbe ammettersi la donna agli uffici tutelari e curarsi che 
a questi fosse assicurata larga partecipazione d'elementi attivi e volonte. 
rosi idonei a svolgere un'assistenza effettiva e continua in pro dei pupilli. 
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Quanto alle grandi riforme organiche, altre innovazioni legislative deb- 
bono concorrere all'opera tutelare della fanciulla; occorre cioé che sia 
ammessa la indagine sulla paternità, che si provveda alla repressione dello 
sfruttamento dei fanciulli e in generalc dei reati contro la infanzia e che 
i reati contro il buon costume sieno dichiarati perseguibili di ufficio. 


(Dalla Rivista di Psicologia applicata. Anno 6, - N. 5 - Set'. Ott. 1910). 
Lega internazionale contro I’ epilessia. 


Un comitato di eminenti psichiatri e neurologi di quasi tutti i paesi 
civili, darante il IV Congresso internazionale per la cura degli alienati. svol- 
tosi a Berlino dal 3 al 7 Ottobre, ha tenuto varie adunanze sotto la pre- 
sidenza Prof. Tamburini promovendo la « Lega internazionale contro l e- 
pilessia ». 

Un’ inchiesta internazionale è stata affidata ai professori Friedlander 
di Hohemark e Vogt di Francoforte, i quali redigeranno un questionario 
da trasmettere ai delegati dei singoli Comitati nazionali. 

La segreteria della Lega avrà sede permanente presso |’« Ufficio det 
Congressi internazionali » dell' Aja (segretario il professore H. Burger di 
Amsterdam). La Lega ha indetto per il prossimo anno un Congresso a 
Zurigo, al quale saranno comunicati i risultati dell’ inchiesta. Chiunque 
s’ interessi alla questione dell’ epilessia potrà essere membro della Lega 
pagando una quota annua di marchi 10, riceverà in cambio gratuitamente 
la rivista « Epilessia », organo ufficiale della Lega edito da Johann Am- 
brosius Barth di Lipsia (prezzo d’ abbonamento annuo marchi 18). 

Presidente della Lega resta il professore Tamburini; vice-presidente è 
stato eletto il prof. Donath, di Pest; primo segretario il dott. J. J. Muskens 
di Amsterdam (365 Overtoom); vice-segretari Marie di Parigi, Ferrari di 
Bologna, Claus di Muskens, Hebold di Wuhlgarten (Berlino), Ulrich di Zu- 
rigo, Urstein di Warschau (Berlino). Cassiere è il signor Meiner della ditta 
Barth di Lipsia. 


La limitazione delle bevande alcooliche 
al Senato francese. 


Il Senato francese ha approvato !' articolo che stabilisce che il numero 
dei cabarets e degli spacci di bevande che vendono alcool e liquori al- 
coolici, nonché liquori confezionati a base di vino che abbiano meno di 
25 gradi sia di tre per ogni comune di 600 abitanti e di uno per ogni 200 
abitanti per i comuni aventi una popolazione superiore. 
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Sui concorsi per la nomina dei direttori di manicomio. 


Pubblichiamo la seguente lettera dei dirigenti l’ Associazione fra i me- 
dici dei manicomi pubblici italiani, aderendovi pienamente. 


Egregi Colleghi, 


A nessuno di Voi sarà sfuggito l’avviso di concorso per la nomina del 
Direttore del nuovo Manicomio Provinciale di Cagliari, per le seguenti 
clausole in esso contenute : 

a) saranno ammessi al concorso soltanto coloro che si trovino alla 
direzione di un Manicomio pubblico da non meno di 15 anni alla data 
del presente avviso; 

b) agli effetti della liquidazione della pensione . . . . al prescelto 
sarà computata metà del servizio dal medesimo prestato in altro manicomio 
pubblico in qualità di direttore; . 

c) tra i documenti di rito si richiede < un certificato di lodevole ser- 
vizio prestano nélla qualità di direttore di un Manicomio pubblico per 
il periodo di tempo sopradetto ». 

Per tali clausole non possono prender parte al concorso i vicedirettori, 
i primari e gli assistenti di Manicomio, gli aiuti e gli assistenti delle Cli- 
niche Psichiatriche; ma soltanlo i direttori di Manicomio. E neppur tutti, 
giacchè essi devono contare ben 15 anni di servizio da direttore. Per cui, a 
conti fatti, appena 12 su 40, quanti ‘all’ incirca saranno i direttori di Mani- 
comio in Italia potrebbero accedere a questo curioso concorso; e cioè 
quello di Palermo, di Napoli, di Ancona, di Quarto al Màre, di Cenova, 
di Torino, di Alessandria, di Cremona, di Brescia, di Bergamo, di Ferrara, 
di Bologna, e non sappiamo se anche quelli di Piacenza e di Teramo. 

Ora questo è ben strano! Senza poi dire che è anche illegale; e lo 
stesso compilatore del manifesto non stenterà a riconoscerlo, se per poco 
metta a confronto con le clausole succitate la dichiarazione con cui si 
chiude il manifesto medesimo: « Il concorso sarà espletato con le norme e 
modalità contemplate negli articoli 20 e 21 del regolamento di Stato, 16 Ago- 
sta 1909, n. 615. 

Orbene l'art. 21 dice cosi: « Per essere ammessi al concorso per la 
nomina a direttore occorre comprovare di possedere i requisiti previsti dal- 
l'art. 17 e di avere prestato servizio in manicomio od in cliniche psichiatri- 
che per non meno di un quadriennio ». Servizio in genere dice l'art. di legge, 
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Quanto alle grandi riforme organiche, altre innovazioni legislative deb- 
bono concorrere all'opera tutelare della fanciulla; occorre cioé che sia 
ammessa la indagine sulla paternità, che si provveda alla repressione dello 
sfruttamento dei fanciulli e in generalc dei reati contro la infanzia e che 
i reati contro il buon costume sieno dichiarati perseguibili di ufficio. 


(Dalla Rivista di Psicologia applicata. Anno 6, - N. 5 - Set'. Ott. 1910). 
Lega internazionale contro l’ epilessia. 


Un comitato di eminenti psichiatri e neurologi di quasi tutti i pacsi 
civili, darante il IV Congresso internazionale per la cura degli alienati. svol- 
tosi a Berlino dal 3 al 7 Ottobre, ha tenuto varie adunanze sotto la pre- 
sidenza Prof. Tamburini promovendo la « Lega internazionale contro ľe- 
pilessia ». 

Un’ inchiesta internazionale è stata affidata ai professori Friedländer 
di Hohemark e Vogt di Francoforte, i quali redigeranno un questionario 
da trasmettere ai delegati dei singoli Comitati nazionali. 

La segreteria della Lega avrà sede permanente presso l'« Ufficio dei 
Congressi internazionali - dell’ Aja (segretario il professore H. Burger di 
Amsterdam). La Lega ha indetto per il prossimo anno un Congresso a 
Zurigo, al quale saranno comunicati i risultati dell’ inchiesta. Chiunque 
Si interessi alla questione dell’ epilessia potrà essere membro della Lega 
pagando una quota annua di marchi 10, riceverà in cambio gratuitamente 
la rivista « Epilessia », organo ufficiale della Lega edito da Johann Am. 
brosius Barth di Lipsia (prezzo d' abbonamento annuo marchi 18). 

Presidente della Lega resta il professore Tamburini; vice-presidente è 
stato eletto il prof. Donath, di Pest; primo segretario il dott. J. J. Muskeus 
di Amsterdam (365 Overtoom); vice-segretari Marie di Parigi, Ferrari di 
Bologna, Claus di Muskens, Hebold di Wuhlgarten (Berlino), Ulrich di Zu- 
rigo, Urstein di Warschau (Berlino). Cassiere è il signor Meiner della ditta 
Barth di Lipsia. 


La limitazione delle bevande alcooliche 
al Senato francese. 


Il Senato francese ha approvato l articolo che stabilisce che il numero 
dei cabarets e degli spacci di bevande che vendono alcool e liquori al- 
coolici, nonchè liquori confezionati a base di vino che abbiano meno di 
25 gradi sia di tre per ogni comune di 600 abitanti e di uno per ogni 200 
abitanti per i comuni aventi una popolazione superiore. 
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Sui concorsi per la nomina dei direttori di manicomio. 


Pubblichiamo la seguente lettera dei dirigenti l’ Associazione fra i me- 
dici dei manicomi pubblici italiani, aderendovi pienamente. 


Egregi Colleghi, 


A nessuno di Voi sarà sfuggito l'avviso di concorso per la nomina del 
Direttore del nuovo Manicomio Provinciale di Cagliari, per le seguenti 
clausole in esso contenute : 

a) saranno ammessi al concorso soltanto coloro che si trovino alla 
direzione di un Manicomio pubblico da non meno di 15 anni alla data 
del presente avviso; 

b) agli effetti della liquidazione della pensione . . . . al prescelto 
sarà computata metà del servizio dal medesimo prestato in altro manicomio 
pubblico in qualità di direttore; i 

c) tra i documenti di rito si richiede < un certificato di lodevole ser- 
vizio prestano nélla qualità di direttore di un Manicomio pupalice per 
il periodo di tempo sopradetto >. 

Per tali clausole non possono prender parte al concorso i vicedirettori, 
i primari e gli assistenti di Manicomio, gli aiuti e gli assistenti delle Cli- 
niche Psichiatriche; ma soltanlo i direttori di Manicomio. E neppur tutti, 
giacchè essi devono contare ben 15 anni di servizio da direttore. Per cui, a 
conti fatti, appena 12 su 40, quanti ‘all’ incirca saranno i direttori di Mani- 
comio in Italia potrebbero accedere a questo curioso concorso; e cioè 
quello di Palermo, di Napoli, di Ancona, di Quarto al Màre, di Cenova, 
di Torino, di Alessandria, di Cremona, di Brescia, di Bergamo, di Ferrara, 
di Bologna, e non sappiamo se anche quelli di Piacenza e di Teramo. 

Ora questo è ben strano! Senza poi dire che è anche illegale; e lo 
stesso compilatore del manifesto non stenterà a riconoscerlo, se per poco 
metta a confronto con le clausole succitate la dichiarazione con cui si 
chiude il manifesto medesimo: « Il concorso sarà espletato con /e norme e 
modalità contemplate negli articoli 20 e 21 del regolamento di Stato, 16 Ago- 
sta 1909, n. 615. 

Orbene l’art. 21 dice così: « Per essere ammessi al concorso per la 
nomina a direttore occorre comprovare di possedere i requisiti previsti dal- 
l’art. 17 e dî avere prestato servizio in manicomio od in cliniche psichiatri- 
che per non meno di un quadriennio ». Servizio in genere dice l’art. di legge, 
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e non servizio di direttore, chè avrebbe sancito l’assurdo! Tanto vero che 
a tutti i concorsi a posti di direttore, sinora banditi in Italia, ha preso 
parte indistintamente ogni categoria di medici di manicomio e delle clini- 
che psichiatriche; senza che mai alcuno dei concorrenti sia stato rifintalo, 
pel fatto solo di non essere direttore. 

Ma è inutile insistere nel dimostrare la illegalità del manifesto di Ca- 
gliari, tanto essa e evidente. Solo è da meravigliarsi come il compilatore 
di siffatto documento uon se ne sia accorto a tempo ed abbia cercato di 
raggiungere il suo fine recondito per altra via! | 

Cosi é superfluo raccomandare ai Colleghi di tutta ltalia di disertare 
tale concorso. Il boicottaggio è stato organizzato perfettamente dallo stesso 
avviso di concorso; giacchè viste le clausole succitate, la località e la en- 
tità dello stipendio (L. 5000) uno solo prenderà parte al concorso e sarà ap- 
punto ¿l candidato in pectore; il quale, per altro, a ricambiare I’ Ammini- 
strazione di tanto favore, dovrà acconciarsi a veder dimezzata, ai fini della 
pensione, la sua anzianità direttoriale! 

Anzi nel caso nostro non si può neppur parlare di concorso, dal mo- 
mento che a concorrere... non sarà che uno solo! 

Non c’è che dire: il manifesto incriminato è un singolare documento 
dell’ immoralità ancora trionfante presso non poche amministrazioni pub- 
bliche ! | 
D'altra parte la nostra Associazione non potrà a meno di denunziare 
la illegalità al Prefetto di Cagliari ed al Ministro dell' Interno, i quali 
— giova sperare -- non vorranno permettere che le leggi dello Stato siano 
cosi vilipese e calpestate. 

Cordiali saluti 


Firenze, 24 Ottobre 1910. | 
L'Ufficio di Presidenza 
Dott. VINCENZO PUGLIESE 


Dott. RENATO REBIZZI 


La prolusione del prof. Patrizi al corso di antropologia 
criminale. 


11 6 Marzo il Prof. Patrizi, successore di Cesare Lombroso alla cattedra 
di antropologia criminale di Torino, ha tenuto la sua prolusione al corso, 
che non era stato più ripreso dalla morte dell’illustre scienziato. 

Il tema della prolusione era « la fase psicologica dell’ antropologia 
criminale e la monogenesi del delitto ». 
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L' oratore, dopo un bell’ esordio in cui ha rilevato come le dottrine 
lombrosiane dividano ancora gli scienziati in due gruppi, i fautori e gli 
avversi, e ciò sia maggior vanto per l’opera del maestro, che mostra così 
di essere tuttora viva e vitale, e più lusinghiero per il successore, che rac- 
coglie una eredità di ardue lotte, è passato a tracciare l’evoluzione subita 
dal Sistema lombrosiano, il quale dalla fase delle anomalie somatiche, è 
passato allo studio fisiologico delle interne funzioni e all'esame dell’ anima 
criminale, cioè alla fase psicologica. Il prof. Patrizi è quindi entrato nel 
vivo del suo tema, che era quello di dimostrare la necessità di una classsi- 
ficazione più scientifica e omogenea dei delinquenti, fondata sui sentimenti 
come egli ebbe a sostenere già in uno studio del 1897; e di mettere in 
luce l'unità della natura e dell'organismo umano in tutte le forme delittuose. 

L’oratore ha detto che si deve ricorrere più che nel passato a quei 
metodi psicofisiologici, che ci rivelano i più reconditi atteggiamenti di una 
personalità rispetto alle forze del mondo esteriore. 

Ciò corrisponde anche allo studio odierno delle antropologia criminale 
che, sorte con indirizzo morfologico e patologico, man mano penetrò nel- 
l'interno delle funzioni, del criminale, dalle vegetative alle cerebrali, elevan- 
dosi casi della fisiologia alla psicologia. 

Il Prof. Patrizi ha quindi illustrato il suo tentativo di classificazione dei 
delinquenti con criterio psicologico, sostenendo che tutta la criminalità é 
quasi esclusivamente « criminalità sentimentale » Ha poi sostenuto che la 
classificazione dei delinquenti di Lombroso e integrata dal Ferri, è una 
classificazione empirica, che risponde alla pratica, ma non è percorsa da 
un filo conduttore continuo. Una classificazione psicologica, invece, come 
egli la medita, risponderebbe alla continuità e alla monotonia del mecca- 
nismo e del processo delittuoso, perchè una sola è la natura del delin- 
quente : l’atavica, uno solo il meccanismo del delitto, la reazione ad un 
bisogno organizzato della vita affettiva, il riflesso fatale di un sentimento. 

L'oratore ha concluso che con questé vedute il concetto della delin- 
quenza congenita si conferma e si estende; e l’ espressione grafica di Lom- 
broso, che distribuiva le varie figure di criminale, facendole degradare 
lungo un unico piano, rimane un simbolo esatto. 


a 


La conferenza è stata vivamente applaudita. 
Omaggio internazionale a Lombroso. 


Un autorevole giornaie di Francoforte, riportando il manifesto per 
l'erezione d' un monumento a Lombroso in Verona, scrive che data l’in- 
fluenza esercitata dalle teorie lombrosiane sul diritto penale in Germania 
i tedeschi concorreranno validamente per l erezione di questo monumento 
in onore del grande scienziato. 
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e non servizio di direttore, chè avrebbe sancito l’assurdo! Tanto vero che 
a tutti i concorsi a posti di direttore, sinora banditi in Italia, ha preso 
parte indistintamente ogni categoria di medici di manicomio e delle clini- 
che psichiatriche; senza che mai alcuno dei concorrenti sia stato rifintalo, 
pel fatto solo di non essere direttore. 

Ma è inutile insistere nel dimostrare la illegalità del manifesto di Ca- 
gliari, tanto essa e evidente. Solo è da meravigliarsi come il compilatore 
di siffatto documento uon se ne sia accorto a tempo ed abbia cercato di 
raggiungere il suo fine recondito per altra via! 

Così è superfluo raccomandare ai Colleghi di tutta Italia di disertare 
tale concorso. Il boicottaggio è stato organizzato perfettamente dallo stesso 
avviso di concorso; giacchè viste le clausole succitate, la località e la en- 
tità dello stipendio (L. 5000) uno solo prenderà parte al concorso e sarà ap- 
punto ¿l candidato in pectore; il quale, per altro, a ricambiare l Ammini- 
strazione di tanto favore, dovrà acconciarsi a veder dimezzata, ai fini della 
pensione, la sua anzianità direttoriale ! 

Anzi nel caso nostro non si può neppur parlare di concorso, dal mo- 
mento che a concorrere... non sarà che uno solo! 

Non c’é che dire: il manifesto incriminato è un singolare documento 
dell? immoralità ancora trionfante presso non poche amministrazioni pub- 
bliche ! | 

D'altra parte la nostra Associazione non potrà a meno di denunziare 
la illegalità al Prefetto di Cagliari ed al Ministro dell' Interno, i quali 
— giova sperare -- non vorranno permettere che le leggi dello Stato siano 
cosi vilipese e calpestate. 

Cordiali saluti 


Firenze, 24 Ottobre 1910. n 
l'Ufficio di Presidenza 
Dott. VINCENZO PUGLIESE 


Dott. RENATO REBIZZI 


La prolusione del prof. Patrizi al corso di antropologia 
criminale. 


11 6 Marzo il Prof. Patrizi, successore di Cesare Lombroso alla cattedra 
di antropologia criminale di Torino, ha tenuto la sua prolusione al corso, 
che non era stato più ripreso dalla morte dell’illustre scienziato. 

Il tema della prolusione era « la fase psicologica dell’ antropologia 
criminale e la monogenesi del delitto ». 


Notizie 251 - 





L’ oratore, dopo un bell’ esordio in cui ha rilevato come le dottrine 
lombrosiane dividano ancora gli scienziati in due gruppi, i fautori e gli 
avversi, e ció sia maggior vanto per l'opera del maestro, che mostra cosi 
di essere tuttora viva e vitale, e più lusinghiero per il successore, che rac- 
coglie una eredità di ardue lotte, è passato a tracciare l’evoluzione subita 
dal Sistema lombrosiano, il quale dalla fase delle anomalie somatiche, è 
passato allo studio fisiologico delle interne funzioni e all'esame dell’ anima 
criminale, cioè alla fase psicologica. Il prof. Patrizi è quindi entrato nel 
vivo del suo tema, che era quello di dimostrare la necessità di una classsi- 
ficazione più scientifica e omogenea dei delinquenti, fondata sui sentimenti 
come egli ebbe a sostenere già in uno studio del 1897; e di mettere in 
luce l’unità della natura e dell'organismo umano in tutte le forme delittuose. 

L’oratore ha detto che si deve ricorrere più che nel passato a quei 
metodi psicofisiologici, che ci rivelano i più reconditi atteggiamenti di una 
personalità rispetto alle forze del mondo esteriore. 

Ciò corrisponde anche allo studio odierno delle antropologia criminale 
che, sorte con indirizzo morfologico e patologico, man mano penetrò nel- 
Pinterno delle funzioni, del criminale, dalle vegetative alle cerebrali, elevan- 
dosi casi della fisiologia alla psicologia. 

Il Prof. Patrizi ha quindi illustrato il suo tentativo di classificazione dei 
delinquenti con criterio psicologico, sostenendo che tutta la criminalità é 
quasi esclusivamente « criminalità sentimentale » Ha poi sostenuto che la 
classificazione dei delinquenti di Lombroso e integrata dal Ferri, è una 
classificazione empirica, che risponde alla pratica, ma non è percorsa da 
un filo conduttore continuo. Una classificazione psicologica, invece, come 
egli la medita, risponderebbe alla continuità e alla monotonia del mecca- 
nismo e del processo delittuoso, perchè una sola è la natura del delin- 
quente : l’atavica, uno solo il meccanismo del delitto, la reazione ad un 
bisogno organizzato della vita affettiva, il riflesso fatale di un sentimento. 

L'oratore ha concluso che con questé vedute il concetto della delin- 
quenza congenita si conferma e si estende; e l’ espressione grafica di Lom- 
broso, che distribuiva le varie figure di criminale, facendole degradare 
lungo un unico piano, rimane un simbolo esatto. 


a 


La conferenza è stata vivamente applaudita. 
Omaggio internazionale a Lombroso. 


Un autorevole giornaie di Francoforte, riportando il manifesto per 
l erezione d'un monumento a Lombroso in Verona, scrive che data l’in- 
fluenza esercitata dalle teorie lombrosiane sul diritto penale in Germania 
i tedeschi concorreranno validamente per |’ erezione di questo monumento 
in onore del grande scienziato. 
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La Cattedra di Antropologia Criminale nell' Università 
di Torino. 


Annunciammo con vivo compiacimento che dopo lunghe vicende il 
Prof. M. Patrizi, professore ordinario di Fisiologia all' Università di Mo- 
dena, é stato comandato, dopo replicati voti della Facoltà Medica di To- 
rino, alla Cattedra di Antropologia Criminale dell’ Università di Torino, la 
cattedra che fu di Cesare Lombroso. 


Onoranze al prof. Antonio Marro 


= 


Per iniziativa dei funzionari del Regio Manicomio di Torino, si è sta- 
bilito di rendere solenni onoranze al loro Illustre Direttore, Prof. Com- 
mendator Antonio Marro, nella fausta ricorrenza del compimento del ven- 
ticinquesimo anno di vita manicomiale. In tale occasione sarà presentato 
all’ insigne alienista un albo (artisticamente rilegato a spese dei funzionari 
del Manicomio) contenente le firme degli aderenti. 


Il successore del Prof. Lombroso. 


La Commissione esaminatrice per il concorso alla cattedra di Clinica 
Psichiatrica dell’ Università di Torino, rimasta vacante colla morte del 
Prof. Cesare Lombroso, ha scelto con voti unanimi il Prof. Ernesto Lugaro. 


Concorso Cesare Lombroso. 


Per commemorare degnamente il primo anniversario di Cesare Lom- 
broso, il 19 ottobre scorso, la signora Nina Lombroso ha istituito un pre- 
mio di Lire Mille da assegnare al miglior lavoro di ricerche cliniche c 
sperimentali intorno alla teoria di Cesare Lombroso sull’eziologia e sulla 
profilassi della pellagra. 

Il Concorso scade il 19 Ottobre 1912, terzo anniversario della morte 
del compianto Maestro. 

Le Memorie, manoscritte o stampate, debbono essere dirette all’ Archi- 
vio di Psichiatria, prima di tale epoca. 

La Commissione aggiudicatrice del Concorso è composta dei signori 
Antonini prof. Giuseppe, Direttore del Manicomio di Udine; Alpago No- 
vello dott. Luigi, Direttore dell’ Ospedale di Feltre; Lombroso dott. prof. 
Ugo, assistente all’ Istituto di fisiologia di Roma. 
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Necrologio. 
PC ne 
Abbiamo appreso con vero dolore la morte del Prof. Alberto Severi, 
Ordinario di Medicina Legale nell' Università di Genova. 
Ci associamo al compianto della famiglia e dei colleghi per I’ immatura 


perdita. 


AREA T 
Paolo Mantegazza. 


A degnamente commemorare |’ Illustre scienziato, che lia lasciato così 
largo e meritato compianto, in tutta Italia, riportiamo in parte quanto di 
lui degnamente disse in Senato il dep. Arriga Tamassia. 

Paolo Mantegazza ha ben diritto alla riconoscenza degli Italiani ; l opera 
sua non si riassume nella sua infaticata vena scintillante di scrittore, di 
pensatore, d’ insegnante; ma si abbella altresì della gloria di aver contri- 
buto, tra i primi d’ Italia, a gettar le basi della Patologia sperimentale, a 
far sorgere una schiera di lavoratori, ché fecondarono mirabilmente i germi 
attinti da lui, e divennero alla lor volta, altrettanti fattori e innovatori nelle 
ricerche della Fisiologia e della Patologia. Quando altri filosoficamente 
declamava sulle promesse del metodo sperimentale, Paolo Mantegazza di- 
ceva ai suoi scolari: Lavoriamo ; io vi do il mio pensiero e la mia scuola. 
Questo primo asilo. dove Paolo Mantegazza effondeva il suo spirito pre- 
cursore, l' ansia della battaglia coi misteri della vita, e porgeva l'arma 
dello sperimento per svelarli, fn quel poverissimo Laboratorio di Patologia 
sperimentale dell' Università di Pavia, dove, come diceva il Bizzozzero, 
parve risuscitasse l’ anima veggente di Spallanzani. Modeste camere; mo- 

desti gli strumenti ed i mezzi di ricerca, che però non avevano di mode- 
| sto la mente di chi presentiva la verità, spronava. gli eletti al lavoro, e 
deridendo le eleganti teorie di chi sdegnava scendere atla realtà dei feno- 
meni, faceva scattar scintille nuove, fervide, innovatrici. E queste scintille 
nuove erano i suoi lavori sperimentali sugli « innesti animali, sull’ altera- 
zioni dei muscoli successive al taglio dei nervi, sulla congestione, sulla tem- 
peratura delle orine, sulla vita degli organismi inferiori >, per dire dei 
principali; tutti portanti l' impronta personale e.strettamente sperimentale. 
Parola abusata ormai questa e divenuta cosi oggi vagabonda, da stendersi 
fino ai lavori d' indole speculativa; ma invece nel suo significato vero e 
fecondo in quel tempo, ormai remoto, in cui Paolo Mantegazza iniziava i 
suoi studi di laboratorio, ed il suo insegnamento a Pavia. 
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Ed altre scintille della sua mente furono i lavori, il magistero didattico 
dei suoi allievi, divenuti maestri e centri di luce nelle scienze sperimentali, 
da lui fatte prediligere nelle loro conquiste immediate e più ancora in 
quei lontani orizzonti, che egli, con presentimento poetico, preconizzava 
come meta sicura. 

Parli, per questo titolo di questa sua alta benemerenza, la schiera, ben 
Innga, dei suoi discepoli, che sentono tutti la filiazione scientifica da Imi, e 
che, pur avendo percorso sentieri diversi, riconoscono d’ aver attinto dalla 
mente di lui il germe e la fortuna delle loro vittorie. Bizzozz^ro, Golgi, 
Ceradini, Forlanini, Cavagnis, Manfredi, per dire dei più noti, se hanno 
illustrata la scienza, hanno pure illustrato la loro derivazione dal Maestro. 
Se Mantegazza non avesse altro diritto alla nostra riconoscenza, questa 
fioritura di scolari, che lasciarono orme si nobili nella scienza, basterebbe 
per sè sola a consacrarne perennemente il nome. 

Ma Paolo Mantegazza non era nato solo per la scuola e per il tran- 
quillo laboratorio. 1 grandi spettacoli della natura, le visioni dei paesi lon- 
tani, le emozioni felici dell’ artista, l’ ardore dell’ apostolato, il sapiente epi- 
cureismo della vita, hanno portato il suo ingegno verso altri ideali. Ma 
anche in queste, più note manifestazioni del suo ingegno si affermò sem- 
pre l uomo entusiasta d’ ogni bellezza, il poeta della felicità umana. I suoi 
viaggi, i suoi scritti. tutta la sua vita di osservatore, di antropologo, di 
uomo politico, sono altrettante pagine di uno svolgimento fecondo, d'un 
concetto sereno che si ara fatto della vita, della missione della scienza, del 
dovere, che l uomo, secondo lui, ha da ricambiare col lavoro, col sacrifi- 
cio, il beneficio dell’ esistenza, di non indietreggiar mai davanti all’ ipocri- 
sie, ai dogmatismi. alle facili acquiescenze dell' opportunismo. 

Cosi lo vediamo iniziare una campagna igienica, dalla cui propaganda 
tutta personale, irradiata dallo spirito dell' uomo, che adora la luce e la 
vita, si può dire siasi iniziato il rinnovamento igienico Italiano. Il popolo 
nostro cominciò dalla lettura di quei bonari e battaglieri Almanacchi, a 
far |’ esame di coscienza, ad impensierirsi dei pericoli, che ne minaccia- 
vano la salute e la forza, sicchè l’ azione successiva dello Stato, trovò uo- 
mini ed uffici ben preparati a seguirla e ad ampliarla. 

Giustamente Mantegazza intese ! Igiene, non solo funzione politica 
dello Stato ed emanazione diretta della Scienza, ma anche forma dell’ ener- 
gia morale di ciascuno, contro ogni infelicita di tendenze, di ambienti, 
d’ organismi. Cosi nel suo libro Un giorno a Madera, che segna in Italia 
il primo squillo d’ ailarme conlro il flagello della tubercolosi; egli designa, 
come primissimo fattore della vittoria l eroismo segreto dell individuo, la 
rinunzia, non imposta dalla legge, ma dall' intima coscienza del dovere. 

E tutta la sua vita fu la glorificazione del lavoro, l’ aspirazione di vol- 
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gere a beneficio della vita umana, le conquiste della scienza, di diffonderle 
colla grazia, con la spontaneità calda del sentimento e dell'arte, liheran- 
dole da ogni caligine accademica, immedesimandole con l'anima delle 
moltitudini, apportatrici di moralità, di forza, di sorriso. 


XIV Congresso della Società Freniatrica Italiana 
(Riunione dei Medici Alienisti dei Paesi di lingua Italiana) 


_—  — -— 


PERUGIA, 3-7 MAGGIO 1911 





Romu, 5 marzo 1911. 


Il XIV Congresso della Società Freniatrica Italiana, che fu nel Settem- 
bre u. s. rinviato per ragioni d' indole sanitaria alla primavera dell’ anno 
corrente, avrà luogo in Perugia da 3 al 7 Maggio p. v. | 

L' importanza dei Temi generali che vi saranno trattati e delle nume- 
rose comunicazioni, fra le quali molte d'indole dimostrativa e sperimen- 
tale, assicura che l' attuale riunione riescirà non meno interessante e feconda 
di quelle che la precederono. 

La nobile città di Perugia prepara cortesi accoglienze e festeggiamenti 
al Congresso, durante il quale sarà visitato l'importante Manicomio di 
Perugia che fu recentemente in gran parte rinnovato, e saranno organiz- 
zate anche delle gite al Lago Trasimeno e ad Assisi e visite ai Manicomi 
Succursali e Pellagrosari della regione. 

Ai membri del Congresso, con la presentazione della tessera. sarà 
accordato libero ingresso alla Pinacoteca, ai Musei e agli altri Istituti scien- 
tifici e artistici della città. 

Saranno accordate speciali facilitazioni per i viaggi dei Congressisti 
sulle ferrovie e sui piroscafi del Regno. 

Per fruire di questi vantaggi e per ricevere la richiesta per la ridu- 
zione dei prezzi di viaggio e la tessera d'ammissione, i Membri della So- 
cietà Freniatrica debbono, secondo lo Statuto, essere in pari col pagamento 
delle quote annue sociali. 

Quelli che non sono Membri della Società Freniatrica, ma che, secondo 
lo Statuto ed il Regolamento della Società (medici, giurisperiti, magistrati, 
cultori di scienze affini, amministratori, ecc.), possono prendere parte al 
Congresso, devono pagare una tassa d’ iscrizione di L. 10. — Anche le Si- 
gnore dei Congressisti possono fruire dei detti vantaggi, inscrivendosi al 
Congresso come Membri partecipanti e pagando la tassa di L. 5. 

Le quote sociali e le tasse d' inscrizione debbono essere inviate al piü 
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presto al Cassiere della Società (Dott. Giovanni Algeri, Monz.1) onde rice- 
vere in tempo le tessere, le richieste, ecc. 
Sarà quanto prima inviato ai Soci e agli iscritti al Congresso il rela- 
tivo Programma generale. 
Prof. A. TAMBURINI, Presidente della 
Società Freniatrica - Prof. C. A- 
GOSTINI, Presidente del Comitato 
ordinatore. 


TEMI GENERALI 


DEI. 
XIV Congresso DELLA SOCIETÀ FRENIATRICA ITALIANA 


(Perugia, 3-7 maggio 1911) 


1. Epilessia ed Alcoolismo. Relatori: Prof. C. Agostini, Prof. G. Seppilli; 

2. Nosografia della Paranoia. Relatori: Prof. L. Cappelletti, Dott. G. Espo- 
sito, Dott. G. Franchini, Dott. E. Rim; 

3. Anatomia patologica delle demenze. Relatore: Dott. U. Cerletti ; 

4. Condizioni economiche e morali dei Medici e degli Infermieri nei Ma- 
nicomi pubblici e privati. Relatori: Prof. A. Tamburini, Dott. L. 
Mongeri ; 

5. Le registrazioni e le pubblicazioni periodiche manicomiali pei fini di 
una Statistica metodica ed uniforme in Italia, anche a contributo del 
progettato Istituto Internazionale per la profilassi delle malattie men- 
tali. Relatori: Dott. P. Amaldi, Prof. G. Antonini, Dott. U. Masini. 


Come nei Congressi precedenti, le Comunicazioni speciali debbono 
avere diretta attinenza coi Temi generali suddetti, oppure carattere dimo- 
strativo, sia anatomico, sia sperimentale. 

I titoli e i sunti delle Comunicazioni devono essere inviati non più 
tardi del 1" Aprile al Prof. C. Agostini, Manicomio. Perugia. 


„ mm 
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Relazione dell’ VIII Concorso al Premio Bonacossa per il quin- 
quennio 1905-1909 sul tema « La Demenza precoce ». 


La Commissione composta dai dott. V. Tirelli, dott. Angelo Marro, dott. 
Scipione Vinai, radunatasi il giorno 6 Maggio 1910, ha indicato alla Regia 
Accademia di Medicina di Torino l’opera del dott. Andenino, come degna 
dell' onore del premio Bonacossa per il quinquennio 1905-1909. 

Il lavoro premiato, del dott. Edoardo Andenino, aiuto della Clinica Psi- 
. chiatrica di Torino, 6 uno studio in 166 pagine manoscritte, distinto net se- 
guenti 4 capitoli : 

I. — Contribuzione clinica allo studio della demenza precoce ; 

2. — Sintomatologia, etiologia e patogenesi 

3. -- Disturbi motori nella malattia del Kraepelin; con particolare 
riguardo all epilessia ed istero-cpilessia; ai ties; alla resistenza di contra- 
zione statica (muscolare); 

4. - Forme speciali della criminalita nella malattia del Kraepelin. 


Programma del IX Concorso al Premio Bonacossa di L. 600 
(quinquennio 1910-1914). ll tema &: « Il cretinismo endemico nei suoi 
rapporti coll’etiologia, patogenesi e terapia ». 


I lavori debbono essere presentati in lingua italiana, latina, o francese, 
manoscritti o stampati, purchè in questo caso abbiano una data posteriore al 
I. Gennaio 1910. 

IL tempo utile, per la presentazione delle domande di ammissione e dei 
relativi lavori scade col 31 Decembre 1914. 


Il Consiglio Provinciale di Torino Aha, in veduta 1911-1910, votato 
all'unanimità la costruzione di un nuovo Manicomio pr..vinciale per gli alie- 
nati cronici e tranquilli, che sorgerà a Collegno 4 chilometri dall’ attuale 
manicomio per pazzi pericolosi, in una pian. ra bllissinma. Il fabbricato co- 
stera un milione. 


l| VI Congresso Internazionale di Antropologia Criminale sara 
tenuto in Colonia nel 1911. 


Casa di salute di Lonigo. 


E slato nominato provvisoriamente Direttore della casa di salute il 
Dott. Tragnt. 
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Manicomio Provinciale di Sondrio. 


Al posto di Medico Primario sono stati classificati : 
1. Graziani; - 2. Ruata; - 3. Mai. — Nominuto Graziani. Al posto di 
Medico assistente è stato eletto Levizzari. 


a ee ee 


Manicomio Provinciale di Pesaro. 


Eletto Primario il Dott. Ruata. La classificazione era così composta : 
I. Ruata; - 2. Mochi; - 3. Valtorta. — Eleggibile Vidoni. 


Manicomio di Reggio Emilia. 


Al posto di medico Direttore degli Istituti sci‘ntifici è stato eletto tl 
Dott. Pighini. 
Al posto di assistente hanno concorso: Agosti, Lucan eli, Mochi. Nizzi. 


Manicomio Provinciale di Brescia. 


Al posto di medico assistente é stato eletto il dott. Gorrieri. 


Manicomio Succursale di Castel Pulci, Firenze. 


Primario eletto Catola. 


Manicomio Provinciale di Alessandria. 


È stata fatta la seguente graduatoria per id posto di primario : 

I. Alessi; - 2. Guulino e Ziveri; - 3. Levi Bianchini e Petrò. 

Eleggibili in ordine di merito : Fornaca, Vultorta, Viviani, Tamburini. 

Non eleggibili: Gatti G, Sassi. 

Eletto Gualino. 

IL Dott. Padovani si è ritirato. Ai posti di assistente furono eletti i 
dottori Dolci e Bernardi. 


A Torino è stato proposto per la cattedra di Neuropatologia il solo 
Negro. 
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Avevano concorso Medea, Ceni, Lussemberge ', Sgobbo, Piccinino, Panichi. 

Pellizzi si e.a ritirato. 

Per la cattedra di psichiatria fu proposta la seguente terna: 

I. Lugiuto con 5 voti; - 2. Pellizzi con 3 voti contro 2; - 3. Roncoront 
con 5 voti. Avevano concorso anche Donaggio, Rossi O., Ceni. 

La Commissione dei due concorsi farà nelia sua relazione una specie di 
professione di fede colla quale si affermerà la necessità di sottrarre la psi- 
chiatria scientifica all’ asservimento dell’ anatomia e cell istologia per resti- 
tutrla alla sua vera natura ed ai suoi scopi clinici. 


Manicomio provinciale di Cogoleto. 


La Commissione esaminatrice dei titoli per il concorso a Direttore «el 
Manicomio, composta del Prof. E. Morselli, del Comm. Frigerio e del Dot 
tor Segale Deputato provinciale, propose con la sua relazione la seguente 
terna : 

I. Dott. G. De Paoli, Direttore del Manicomio di Genova. 

2. Dott. G. Antonini, Direttore del Manicomio di Udine. 

3. Dott. L. Scabia, Direttore del Manicomio di Volterra. 

D po la terna la Commissione ha collocato : 
al 4. posto il Dott. Lugiato, al 5. posto il Dott. Righetti, ul 6. posto i 
Dottori Esposito ed Ugolotti, al 7. posto i Dottori Frisco, Gurbini, Lener e 
Muggia. 

Al Consiglio provinciale nessuno dei candidati avendo ottenuto la mag- 
gioranza di 44 votanti, costatata la mancanza del numero legale, si rimando 
la votazione ad ultra seduta. 


Nuovo Periodico Psichiatrico. 


Uscirà a giorni una nnova rivista col titolo « Rassegna di Studi Psi- 
chiatrici », diretta cal Prof. A. C Ormea. 


Il Prof. A. Donaggio è slato trasferito dalla Cattedra delle malattic 
nervose e mentali dell’ Universita di Messina a quella dell’ Università di 
Modena. 
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